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IIVHIBITIOIV  (de  inhihere,  arrêter,  empêcher,  suspendre,  relarder).  L'acte 
que  nous  appelons  ainsi  est  connu  en  France  sous  les  différents  noms  :  arrêt, 
suspension,  action  modératrice  ou  paralysante.  Toutes  ces  qualifications  sont 
insulTisanles.  11  importe,  en  effet,  d'appeler  par  un  nom  n'appartenant  guère 
qu'à  lui  un  acte  biologique  tout  à  fait  spécial.  Le  choix  du  mot  inhibition  nous 
était,  du  reste,  tout  naturellement  indiqué  par  les  raisons  suivantes  :  la  pre- 
mière, que  les  hommes  de  loi,  en  France,  emploient  ce  mot  pour  exprimer 
quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  l'organisme  animal  lorsqu'il  y 
a  inhibition;  la  seconde  parce  que  le  même  mot  est  employé  en  Angleterre  par 
les  médecins  et  les  physiologistes  pour  désigner  l'acte  spécial  dont  nous  nous 
occupons.  L'inhibition,  pour  les  légistes,  consiste  en  une  décision  qui  arrête, 
suspend  ou  annihile  une  autre  décision,  ou  dans  l'action  d'un  juge  qui  met 
obstacle  ou  annule  l'action  d'autres  juges.  Pour  nous,  médecins,  l'inhibition  est 
un  acte  en  vertu  duquel  une  propriété  ou  une  activité  et,  secondairement,  une 
fonction  ou  une  simple  action,  disparaît,  complètement  ou  partiellement,  sou- 
dainement ou  très-rapidement,  pour  toujours  ou  temporairement,  dans  une  ou 
plusieurs  parties  de  l'organisme,  à  distance  d'un  point  irrité  du  système  nerveux 
et  grâce  à  une  influence  spéciale,  exercée  par  l'irritation  transmise  de  ce  point 
à  la  partie  ou  aux  diverses  parties  où  cette  disparition  se  manifeste. 

11  importe  que  Ton  comprenne  bien,  ce  qui,  du  reste,  ressort  forcément  des 
termes  de  cette  définition,  que  l'inhibition  est  un  acte  des  tissus  nerveux  détrui- 
sant ou  diminuant  une  puissance  d'action  en  repos  ou  en  activité,  et  non  une 
simple  cessation  de  puissance  par  une  cause  quelconque  autre  qu'une  influence 
nerveuse.  Que  l'encéphale  entier  soit,  par  exemple,  détruit  par  écrasement,  il 
perd  toutes  ses  propriétés,  toutes  ses  activités  et,  conséquerament  toutes  ses 
fonctions.  Cette  perte  s'opère  sans  inhibition,  mais  lors  d'un  pareil  traumatisme 
nombre  d'éléments  de  ce  grand  centre  nerveux  sont  irrités  et  produisent  dans 
d'autres  parties  de  l'organisme  des  phénomènes  d'inhibition.  La  destruction  de 
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tissu  dans  ce  cas  donne  donc  origine  à  deux  espèces  de  pertes  de  fonction, 
absolument  distinctes  l'une  de  l'autre.  En  effet,  l'une  d'elles  est  la  coiisc'quence 
directe  du  changement  organique  causé  par  l'écrasement,  tandis  que  l'autre 
ayant  lieu  dans  des  parties  plus  ou  moins  lointaines  est  due  à  une  influence 
exercée  sur  celles-ci  par  une  irritation  provenant  de  l'encéphale  irrité.  Je  mon- 
trerai, en  effet,  plus  loin,  qu'il  y  a  deux  sortes  absolument  distinctes  de  pertes 
de  puissance  ou  de  fonction  :  l'une  directement  liée  à  une  destruction  ou  alté- 
ration de  tissu,  l'autre  indirecte  et  dépendant  d'une  influence  inhibitoire  exercée 
par  irritation  provenant  du  point  lésé  et  se  manifestant  plus  ou  moins  loin  de  ce 
t)oint. 

Il  importe  que  l'on  comprenne  bien  qu'il  n'y  a  pas  d'inhibition  d'action  ou 
tle  fonction  et  que,  lorsqu'une  action  ou  une  fonction  disparaît  par  une  acte 
mhibitoire,  c'est  la  propriété  ou  l'activité  dont  elles  dépendent  qui  sont  inhibées. 
Deux  espèces  d'inhibition  peuvent  exister  :  l'une  consistant  en  annihilation  ou 
en  diminution  de  puissance  d'une  propriété,  l'autre  dans  le  passage  d'une  pro- 
priété en  action  à  la  passivité,  sans  perte  de  sa  puissance  d'action.  Ces  deux 
sortes  d'inhibition  coexistent  quelquefois,  une  propriété  en  action  pouvant 
non-seulement  devenir  passive,  mais  encore  disparaître  plus  ou  moins  com- 
plètement. 

L'analyse  de  ce  qui  a  lieu  dans  toute  inhibition  montre  que  ce  phénomène  est 
caractérisé  par  trois  actes  bien  distincts  l'un  de  l'autre  :  1"  une  irritation  d'un 
point  de  l'org^iuisme  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  la  partie  où  l'in- 
hibition se  montre  ;  2"  la  transmission  de  l'irritation  à  celte  partie  ;  3"  l'action 
spéciale  de  cette  irritation,  en  vertu  de  laquelle  disparaît  la  propriété  ou  l'acti- 
vité {voy.  mes  Recherches  sur  de  nouveaux  faits  d'inhibition,  in  Archives  de 
physiologie,  1868,  t.  I,  p.  159  et  518).  L'inhibition  consiste  essentiellement  en 
cette  action  spéciale  qui,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  ne  fait  disparaître  une  action 
ou  une  fonction  qu'en  annihilant  une  propriété  ou  une  activité. 

Toutes  les  cessations  d'action,  alors  que  leur  cause  subsiste,  toutes  les  pertes 
de  fonction  dans  les  centres  nerveux,  dans  les  nerfs  et  dans  les  tissus  contrac- 
tiles, ayant  lieu  sans  altération  organique  locale,  visible,  et  aussi  sans  chan- 
gement notable  dans  l'état  des  vaisseaux  sanguins  ou  de  leur  contenu,  et  se  pro- 
duisant à  quelque  distance  d'un  point  irrité,  immédiatement  ou  à  peu  près, 
après  l'irritation,  sont  des  inhibitions. 

Historique.  Bien  que  M.  S.  Guerardi  ait  réclamé  (voy.  Leçons  sur  fa  phy- 
siologie, par  H.  Milne  Edwards,  1878-1879,  t.  XIII,  p.  275)  pour  Galvani  la 
découverte  de  l'inhibition,  il  est  incontestable  que  c'est  aux  frères  Ernest-Henri 
et  Edouard  Weber  qu'est  dii  ce  grand  progrès.  En  effet,  Galvani,  pas  plus  que 
nombre  d'autres  savants  (Legallois,  Wilson  Philip,  Guvier  et  autres)  qui  ont  viî 
le  cœur  s'arrêter  sous  l'influence  d'irritations  des  centres  nerveux,  n'a  constaté 
que  cet  arrêt  était  un  effet  radicalement  différent  de  celui  qu'on  observe  en  irri- 
tant un  nerf  quelconque  allant  à  un  muscle.  Les  frères  Weber,  dans  leur  premier 
travail  communiqué  à  un  congrès  de  naturalistes  italiens  à  Naples  (voy.  Annali 
universali  di  medicina,  novembre  1845,  t.  GXVI,  p.  227),  ont  bien  montré 
que  le  cœur  sous  l'influence  d'irritations  faradiques  du  bulbe  ou  du  nerf  vao^ue 
s'arrête  en  diastole,  c'est-à-dire  à  l'état  passif  et  non  parce  qu'il  se  contracte 
comme  le  fait  un  muscle  dont  on  irrite  le  nerf.  Ceux  qui  voudront  lire  ce  très- 
important  travail  en  trouveront  la  traduction  dans  le  numéro  de  janvier  1846 
d'un  journal  annexé  aux  Archives  de  médecine  et  publié  par  Mandl  et  Claude 
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Bernard  {Archives d'anai.  et  dephysioL,  18i0,  p.  12).  Badge,  qui  a  revendiqué 
la  priorité  de  cette  importante  de'couverte,  n'a  publié  son  premier  travail  que 
dans  le  second  numéro  de  184(3  du  journal  de  J.  Mùller  {Archiv  fiir  Anat.  und 
Phydol,  p.  29i).  M.  11.  Milne  Edwards  {bco  cit.,  1859,  t.  IV,  p.  159-150) 
n'aurait  pas  émis  de  doutes  sur  les  droits  des  frères  Weber,  s'il  avait  eu  con- 
naissance de  la  publication  que  je  viens  de  citer  et  qui,  ainsi  ([ue  je  le  sais 
positivement,  à  cause  de  l'impression  causée  sur  moi  par  la  lecture  de  ce 
travail,  le  jour  même  où  j'ai  soutenu  ma  tlièse  de  doctorat  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  le  5  janvier  18  iO,  a  paru  le  l""  ou  le  2  janvier,  ce  qui  impli(|ue 
que  la  publication  dans  le  journal  italien  [Annali  di  niedicina)  avait  eu  lieu 
en  1845. 

Le  second  pas  fait  dans  la  voie  de  l'inhibition  appartient  à  Eckhard  {Recueil 
de  travaux  de  la  Sociélé  allemande  de  Paris,  1855,  p.  1).  Ce  physiologiste  a 
trouvé  que,  lorsqu'on  irrite  le  nerf  d'un  muscle  de  grenouille  par  du  sel  marin, 
et  qu'on  fait  passer  par  ce  nerf  un  courant  galvanique,  on  inhibe  le  nerf  à  tel 
point  que  le  tétanos  cesse.  Bernard  {Leçons  sur  le  système  nerveux,  t.  1,  p.  208) 
et  moi-même  avons  souvent  répété  cette  expérience,  qui  est  parfaitement  exacte. 

Le  troisième  progrès  est  dû  à  rfliiger  {Ueber  das  Uemmunysncrvensystem 
fur  die  peristaliiscken  Deweiiumjen  der  Geddrme.  Berlin,  1857),  qui  a  trouvé 
que  les  mouvements  de  l'intestin  peuvent  être  inhibés  comme  ceux  du  cœur. 

Avant  la  publication  du  travail  de  l'iliiger  plusieurs  physiologistes  (Traube, 
Eckhard,  Bernard,  Budge)  avaient  trouvé  des  faits  rendant  très-probable  que  les 
mouvements  respiratoires  peuvent  aussi  être  inhibes,  mais  ce  n'est  qu'en  18(il 
que  J.  Rosenthal  {Comptes  rendus  de  lAcad.  des  sciences,  avril  1801,  t.  LU, 
p.  754)  a  établi  d'une  manière  irréfutable  que  l'arrêt  de  la  respiration,  par 
certams  nerfs,  a  lieu  par  inhibition. 

^n{%%'l^(M\s.và  {Wiener  Sitzumjberichte,  1802,  Abth.  II,  t.  XLV,  p.  342) 
a  signalé  un  autre  fait  important  il'inliibition  et  a,  par  là,  donné"  le  premier 
l'interprétation  véritable  de  certaines  dilatations  vasculaires.  11  a  trouvé  que  c'est, 
en  partie  au  moins,  par  inhibition  que  s'opère  la  dilatation  des  vaisseaux  san- 
guins dans  l'érection  du  pénis. 

A  partir  de  1802  des  faits  nouveaux  et  des  particularités  nouvelles  à  l'égard 
des  faits  antérieurs  ont  été  publiés  en  nombre  toujours  croissant,  élargissant 
sans  cesse  le  champ  maintenant  immense  de  l'inhibition.  Depuis  bien  longtemps, 
mais  surtout  depuis  1808,  j'ai  pris  une  part  très-active  à  l'étude  de  l'iuliibilion 
et  j'ai  publié  plus  d'une  centaine  de  notes  et  de  mémoires  sur  ce  sujet,  qui  était 
déjà  si  vaste  en  1879  et  1880,  que  j'ai  pu  faire  quarante  leçons  sur  les  phéno- 
mènes inhibitoires,  sans  épuiser  les  questions  s'y  rattachant. 

1.  Champ  de  l'inhibition.  Ce  n'est  pas  seulement  à  l'état  normal,  mais  aussi 
comme  puissance  pathogénique  et  comme  moyen  thérapeutique,  que  l'inhibition 
joue  un  très-grand  rôle.  Bien  qu'elle  soit  loin  d'être  complète,  Ténumération 
que  je  vais  donner  des  phénomènes  de  cette  action  si  remarquable  du  système 
nerveux,  suffira  pour  montrer  que  ce  rôle  est,  en  effet,  immense.  Le  meilleur 
groupement  de  ces  phénomènes  se  trouve  dans  la  classification  suivante  : 

1.  —  Inhibition  de  propriétés 

1.  Inhibition  de  l'excitabilité  ou  de  la  puissance  d'action  des  nerfs  (moteurs  ou  sensitifs). 

2.  —  de  l'irritabilité  ou  de  la  puissance  d'action  des  tissus  contractiles. 

3.  —  des  propriétés  des  centres  nerveux   (excitabilité  au  galvanisme   et  à  d'autres 

agents,  faculté  réflexe,  etc.j. 
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II.  —  Inhibition  d'activités  (pertes  ne  fonction) 

1.  Inhibition  de  l'activiio  du  cœur  sanguin  et  des  cœurs  lymphatiques. 

2.  —         de  l'activité  motrice  respiratoire. 

3.  —         des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang. 
i.        —  des  sécrétions. 

5.  —  de  l'activité  intellectuelle  (perte  de  connaissance,  sommeil,  etc.). 

6.  —  de  la  puissance  motrice  volontaire. 

7.  —  de  la  sensibilité  générale  et  des  sens. 

8.  —  de  toutes  ou  de  presque  toutes  les  activités  de  l'organisme  animal  (mort  appa- 

rente, léthargie,  hibernation,  état  spécial  des  Fakirs  Youghis). 

9.  —  des  mouvements  de  l'estomac,  de  l'intestin,  de  l'œsophage,  etc. 

10.  —  de  l'éreition  du  pénis. 

11.  —  du  travail  utérin. 

12.  —  de  la  contraction  pupillaire. 

13.  —  des  mouvements  des  canaux  excréteurs. 

14.  —  de  l'activité  des  centres  vaso-moteurs  dans  l'encéphale,  dans  la  moelle  épiniére- 

ou  à  l-i  périphérie. 
13.        —  de  l'activité  de  la  moelle  épiniére  qui  donne  aux  muscles  et  aus  divers  sphinc- 

ters leur  tonicité. 

III.  —  Inhilition  d'iîtats  morbides 

i.  Inhibition  des  phénomènes  morbides  liés  aux  organes  respiratoires  (toux,  éternùmeni^ 
hoquet,  hàiUement,  asthme,  spasme  de  la  glotte,  coqueluche,  angine  de  poi- 
trine). 

2.  —         de  manifestations  convulsives  de  toutes  les  espèces  (celles  de  l'épilepsie,  de  l'hys- 

térie, de  la  catalepsie,  de  la  chorée). 

3.  —         du  tremblement,  de  la  crampe,  de  l'ataxie  locomotrice,  de  la  contracture  et  de 

l'épilepsie  spinale. 

4.  —  do  l'ivresse,  du  délire,  de  la  folie. 

5.  —  de  toutes  les  névroses. 

6.  —  de  causes  d'inhibition  (dans  l'anesthésie,  la  paralysie,  la  perte  des  sens,  etc.). 

7.  —  du  vomissement. 

8.  —  de  la  fièvre. 

9.  —  d'états  morbides  des  nerfs  et  en  particulier  des  manifestations  douloureuses 

[odoïitalgie,    otalgie,    névralgies,    douleurs    fulgurantes,    douleurs  des 
plaies,  etc.). 

II.  Parties  inliibitiogènes.  Des  expériences  extrêmement  multipliées,  surtout 
durant  les  dix  dernières  années,  m'ont  montré  qu'il  est  presque  impossible 
d'irriter,  même  sans  grande  énergie,  un  point  quelconque  de  l'organisme  sans 
modifier  l'état  dynamique  du  système  nerveux,  et  souvent  aussi  celui  des  tissus 
contractiles  dans  toutes  les  parties  du  corps,  produisant  ainsi  des  diminutions 
et  des  augmentations  de  puissance  d'action,  c'est-à-dire  de  l'inliibition  dans 
certains  points,  et  de  la  dynamogénie  dans  d'autres  (voy.  Comptes  rendus  de 
lAcad.  des  sciences,  1886,  t.  GUI,  p.  790).  Les  parties  qui  sont  surtout  le  siège 
de  ces  changements  de  propriété  so«t  les  centres  nerveux,  les  nerfs  phrénique 
et  sciatique  et  le  tissu  musculaire  du  diaphragme.  Quant  aux  parties  qui  agissent 
le  plus  sous  l'influence  d'une  irritation,  pour  inhiber  ou  dynamogénier  les  divers 
points  du  corps,  ce  sont  le  bulbe  rachidien  et  le  nerf  sciatique  (pour  ce  nerf, 
voy.  Comptes  rendus  de  la  Soc.  dehiol.,  p. 210, 1885).  Les  modifications  dyna- 
miques qui  se  produisent  peuvent  se  manifester  comme  pertes  de  fonction,  et 
c'est  là  un  des  points  les  plus  importants  de  l'histoire  de  l'inhibition.  J'espère 
avoir  réussi  à  démontrer,  dans  plusieurs  publications,  que  presque  toutes 
les  pertes  de  fonction  (paralysies,  anesthésies,  amauroses,  pertes  de  connais- 
sance, etc.),  qu'elles  soient  dues  à  une  affection  organique  des  centres  nerveux 
ou  à  une  excitation  péiiphérique  (un  ver  dans  l'intestin,  par  exemple),  sont  des 
effets  inhibitoires  dépendant  d'une  irritation  agissant  à  distance  du  point  lésé 
et  non,  comme  on  le  croit,  de  ce  que  la  lésion  a  détruit  des  éléments  organiques 
possédant  ht  fonction  qui  disparaît* 
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Des  diverses  parties  du  corps  aucune  ne  possède,  au  même  degré  que  le 
bulbe  rachidicn,  la  puissance  de  produire  certaines  inhibitions.  Je  montrerai 
plus  loin  que  le  nœud  vital  de  Flourens  et  les  parties  qui  l'avoisinent  ne  sont 
pas  le  siège  central  de  la  respiration,  bien  que  ces  divers  points  contribuent 
dans  une  certaine  mesure  à  l'exercice  de  cette  fonction,  mais  qu'ils  jouent  un 
rôle  considérable  dans  nombre  d'inhibitions  :  celle  des  mouvements  respira- 
toire et  cardiaque,  celle  des  activités  de  l'encéphale  (perte  de  connaissance,  etc.), 
celle  des  propriétés  de  la  moelle  épinière,  des  nerfs,  des  tissus  contractiles, 
celle  qui  se  manifeste  par  l'arrêt  des  sécrétions  et  des  échanges  entre  le  sang  et 
les  tissus  dans  tous  les  points  de  l'organisme.  Mais  ce  singulier  organe,  qui  ne 
|ieut  quelquefois  recevoir  la  plus  légère  irritation  sans  déterminer  la  mort,  peut 
cependant,  bien  plus  qu'aucune  autre  des  parties  de  l'encéphale  considérées 
comme  servant  aux  mouvements  volontaires  et  à  la  sensibilité,  supporter  des 
altérations  organiques,  même  très-considérables,  sans  donner  lieu  aux  inhibitions 
qui  sont  les  vraies  causes  des  paralysies  et  des  anesthésies  dans  les  membres. 

Un  semblable  contraste,  mais  à  un  moindre  degré,  se  trouve  aussi  pour  les 
autres  parties  de  la  base  de  l'encéphale  qui  peuvent,  mais  avec  une  moindre 
puissance,  produire  des  diminutions  de  propriété  ou  d'activité  presque  partout, 
et  sont  un  peu  plus  capables  de  donner  origine  aux  inhibitions  de  mouvement 
volontaire  ou  de  sensibilité.  Presque  autant  que  le  bulbe  le  cervelet  peut  déter- 
miner la  mort  sujjite,  mais  avec  cette  différence  radicale  qu'il  ne  le  peut  guère 
qu'après  un  temps  très-long  de  maladie,  tandis  que  c'est  le  plus  souvent  au 
moment  même  où  il  est  lésé,  soit  traumatiqucment,  soit  par  une  hémorrhagie, 
<jue  le  bulbe  produit,  à  la  fois,  la  perte  de  connaissance  et  les  trois  syncopes 
cardiaque,  respiratoire  et  des  échanges  nutritifs.  En  revanche,  le  cervelet  dans 
toutes  ses  parties,  et  presque  aussi  souvent  que  les  tubercules  quadrijumeaux, 
peut  inhiber  la  vision,  soit  dans  un  œil,  soit  dans  les  deux  yeux,  tandis  que  le 
bulbe,  excepté  dans  \m  point  assez  peu  étendu  et  seulement  sous  l'influence  d'un 
traumatisme,  ne  semble  pas  pouvoir  causer  d'inhibition  de  la  vision.  Après  ces 
différentes  parties,  la  couche  optique  est  celle  qui,  dans  l'encéphale,  peut  déter- 
miner le  plus  d'espèces  variées  d'inhibition. 

Laissant  de  côté  les  inhibitions  de  mouvement  volontaire,  de  sensibilité,  des 
fonctions  sensorielles  en  tant  que  liées  à  des  lésions  organiques  des  centres  ner- 
veux, je  puis  dire  que  les  paralysies  et  les  anesthésies  appelées  réflexes  et  les 
autres  espèces  d'iniiibition  sont  de  moins  en  moins  fréquentes  comme  effets  d'ir- 
ritation dans  les  parties  suivantes,  en  partant  de  la  première  nommée  :  X"  les 
nerfs  trijumeau,  auditif,  vague  et  spinal  (et  surtout  les  terminaisons  de  ces 
nerfs  aux  narines,  aux  canaux  semi-circulaires  et  à  la  muqueuse  laryngée)  ; 
2»  les  filets  nerveux  du  gros  orteil  et  le  tronc  du  nerf  sciatique  ;  3"  le  nerf  grand 
sympathique  abdominal  et  surtout  les  filets  des  capsules  surrénales  et  ceux  de 
la  muqueuse  intestinale;  ¥  les  nerfs  cutanés  (surtout  ceux  de  la  région  pré- 
laryngienne) et  ceux  de  la  muqueuse  uréthrale  ;  5**  enfin  les  autres  nerfs  (de  la 
^ie  animale  et  de  la  vie  organique). 

La  moelle  épinière  dans  toutes  ses  parties  peut  déterminer  les  diverses  espèces 
^'inhibition,  mais  c'est  surtout  à  la  région  cervicale  et  dans  les  parties  supé- 
rieures que  les  irritations  ont  Je  plus  de  puissance  inhibitrice. 

IIL  Espèces  (V irritation  ayant  le  plus  de  puissance  inhibitrice.  L'inhibition 
peut  être  produite  par  toutes  les  espèces  d'irritation  :  un  simple  contact,  une 
secousse,  un  coup  léger  ou  violent,  une  piqijre  ou  d'autres  plaies,  une  luxation, 
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une  fracture,  une  opération  chirurgicale,  la  rupture  de  l'ute'rus  ou  d'autres 
organes,  l'irritation  due  à  de  l'urine  cxtravasée,  à  du  pus,  à  des  matières 
fécales  et  d'autres  substances  provenant  de  l'intestin  ou  de  l'estomac,  à  des  cal- 
culs biliaires  ou  urinaires,  au  froid,  à  la  chaleur,  à  l'électricité,  à  nombre  d'a- 
gents chimiques  ou  de  poisons,  à  une  odeur,  à  une  émotion,  à  l'excitation  qui 
engendre  l'état  hypnotique  et  aux  suggestions  dans  cet  état,  etc. 

De  toutes  ces  excitations,  capables  de  déterminer  des  inhibitions,  la  plus  fré- 
quente, pour  le  clinicien,  est  celle  due  à  une  plaie  par  traumatisme  ou  liémor- 
rliagie  dans  une  partie  du  centre  cérébro-spinal. 

Des  divers  agents  chimiques,  médicamenteux  ou  toxiques,  capables  de  pro- 
duire de  l'inhibition,  il  n'en  est  pas  dont  la  puissance  soit  aussi  grande  et 
dont  le  champ  d'action  soit  aussi  varié  que  l'acide  carbonique  (surtout  appli- 
qué à  la  muqueuse  laryngée)  et  le  chloroforme  en  applications  sur  une  très- 
grande  surface  de  peau. 

IV.  Les  parties  inexcitahles  du  système  nerveux  possèdent  la  puissance  inhi- 
bitrice.  On  sait  que  depuis  les  travaux  de  Fritsch  et  Hitzig  la  surface  cérébrale  a 
été  considérée  comme  possédant  une  zoneexcito-motriceet  une  zone  non  motrice. 
La  c(mnaissance  de  l'inhibition  m'a  conduit  à  trouver  que  cette  distinction 
est  fausse.  J'en  ai  donné  de  nombreuses  preuves  dans  des  publications  où  j'ai 
traité  de  l'inhibition  exercée  par  l'encéphale  sur  lui-même,!  mais  il  importe  de 
dire  que  les  parties  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle  épinière,  que  l'on  considère 
comme  inexcitahles  sous  l'influence  de  certains  modes  d'excitation,  ou  celles  qui 
ne  semblent  être  excitables  par  aucune  excitation,  et  qui  paraissent  ainsi  être 
absolument  incapables  de  donner  lieu  à  des  effets  visibles,  peuvent  agir  sur 
d'autres  parties  en  en  inhibant  les  propriétés.  J'ai  fait  voir  que  presque  toutes, 
sinon  toutes  les  parties  du  cerveau,  sont  capables,  suivant  les  circonstances, 
de  produire  des  mouvements  ou  d'inhiber  la  base  de  l'encéphale  ou  la  moelle 
épinière. 

L'inexcitabilité  semble  donc  ne  pas  exister  dans  le  cerveau,  où  l'on  ne  trouve 
pas  d'autres  différences  entre  les  diverses  parties  que  celle-ci  :  l'excitabilité 
inhibitoire  domine  dans  certains  points,  l'excitabilité  motrice  dans  d'autres.  Les 
nerfs  eux-mêmes,  comme  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  ou  comme  le 
cerveau  dans  nombre  de  ses  parties,  peuvent  ne  donner  lieu  à  aucune  manifes- 
tation motrice,  sous  l'influence  d'une  certaine  excitation  (la  brûlure).  Je  me 
suis  assiiré  qu'il  se  produit  alors  une  inhibition  au  lieu  d'un  mouvement  {voy. 
mon  travail  sur  Vexcitabilité  inhibitoire  et  Vexcitabililé  motrice,  dans  les 
régions  occipitales  et  sphénoïdales  du  cerveau,  in  Comptes  rendus  de  la  Soc. 
de  bioL,  1884,  p.  301). 

V.  Circonstances  favorables  à  F  inhibition.  Je  n'ai  pas  besoin  dédire  que  la 
facilité  de  production  des  actes  inhibitoires  varie  avec  l'idiosyncrasie  des  indi- 
vidus. De  même  que  Tinliibition  cardiaque  survient  aisément  chez  certains  indi- 
vidus, de  même  aussi  l'une  quelconque  des  autres  inhibitions  peut  apparaître 
tout  aussi  facilement.  Les  affections  inflammatoires  des  centres  nerveux  ou  des 
méninges,  le  tétanos  et  surtout  l'hydrophobie  rabique,  augmentent  notablement 
la  puissance  inhibitoire  dans  nombre  de  parties  du  système  nerveux.  Un  chirur- 
gien anglais,  H.-W.  Page  [Injuries  of  the  Spiue,  etc.  London,  1885,  p.  154), 
dit  que  dans  les  deux  âges  de  faiblesse  —  l'enfance  et  la  vieillesse  —  les 
influences  inhibitoires  du  choc  sont  moindres  qu'à  l'âge  adulte.  Il  y  a  quelque 
chose  d'analogue  pour  les  animaux  nouveau-nés,  quant  à  certaines  inhibitions, 
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mais  il  n'en  est  pas  ainsi  quand  il  s'agit  de  faiblesse  ne  dépendant  pas  de  Tâge. 
J'ai  constaté  depuis  bien  longtemps  que  presque  toutes  les  inliibitions  deviennent 
bien  plus  faciles  à  produire  chez  des  animaux  ayant  perdu  une  quantité  notable 
de  sang  que  chez  ceux  qui  sont  à  l'état  normal.  Bernard  {Leçons  de  physiolo- 
gie opératoire.  Paris,  1879,  p.  425)  dit  avoir  vu  que  les  animaux  affaiblis 
sont  aisément  tués  par  l'inhibition  cardiaque,  tandis  (jue  les  animaux  vigoureux 
recouvrent  l'action  du  cœur  au  bout  de  ])eu  de  temps.  Il  rapporte  ([ue  Chossat 
tuait  des  tourterelles,  affaibliras  par  inanition,  en  leur  pinçant  la  patte.  On  sait 
que  les  Fakirs  indiens  sont  dans  un  état  d'inanition  lorsqu'ils  inliibent  leur 
cœur,  leur  respiration,  leur  activité  intellectuelle  et  les  échanges  entre  leurs 
tissus  et  leur  sang  et  réussissent  ainsi  à  rester  des  mois  entiers,  sans  alimen- 
tation, dans  un  état  spécial  d'hibernation. 

Si  l'excitabilité  des  éléments  à  courant  centripète  du  système  nerveux  diminue 
dans  un  point,  la  puissance  inhibitrice  y  diminue  aussi.  Sur  des  animaux  hémi- 
anesthésiés  à  gauche,  par  exemple,  par  la  section  de  la  moitié  latérale  droite  de 
la  moelle  épinière  ou  du  bulbe  rachidien,  j'ai  trouvé  que  les  diverses  inhibitions 
que  peut  produire  l'application  du  chloroforme  sur  la  peau  n'ont  pas  lieu 
lorsque  cette  application  est  laite  sur  le  côte  gauche,  anesthésié,  tandis  qu'elles 
se  montrent  rapidement  lorsque  celle-ci  est  faite  sur  le  côté  droit  hypcresthésié. 
C'est  ainsi  que  Bernard  a  vu  qne  chez  un  chien  ou  un  lapin,  anesthésié  par  des 
inhalations  de  chloroforme,  les  effets  inhibitoircs  et  autres  de  l'acide  prussiquc 
sont  beaucoup  moins  marqués  qu'à  l'ordinaire  [loc.  cit.,  p.  420). 

VI.  Mort  par  inhibition  et  présence  de  phénomènes  inhibitoircs  dans  toutes 
les  espèces  de  mort.  Il  existe  deux  types  fondamentaux  de  mort,  quant  aux 
phénomènes  d'inhibition  qui  lui  sont  associés.  Dans  l'un  —  et  c'est  là  la  mort 
ordinaire  avec  une  agonie  plus  ou  moins  violente  et  prolongée  —  l'inhibition  est 
secondaire  et  liée  à  l'asphyxie;  dans  l'autre,  l'inhibition  est  primitive,  et  c'est 
elle  qui  cause  la  mort.  Ce  second  type,  que  j'ai  signalé  pour  la  première  fois  en 
1858  et  avec  plus  de  détails  ensuite  [Journal  de  la  physiologie,  1858,  vol.  I, 
p.  223,  1860;  vol.  III,  p.  151-157;  Archives  de  la  physioL,  1869,  vol.  II, 
p.  768),  a  des  caractères  si  tranchés  et  si  intéressants,  qu'il  importe  de  les 
faire  connaître.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  piqîire  du  bulbe  rachidien  au 
niveau  du  point  vital  (substance  grise  du  bec  du  calamus)  que  l'on  observe  à  un 
haut  degré  tous  les  phénomènes  de  cette  mort.  Mais  une  émotion  de  même 
qu'une  plaie  et  d'autres  lésions  d'une  portion  quelconque  du  bulbe  ou  de  toute 
autre  partie  du  système  nerveux  peuvent  aussi  causer  cette  espèce  de  mort. 
Après  une  piqûre  ou  une  section  du  bulbe  chez  un  M;immifère,  on  constate  quel- 
quefois l'inhibition  immédiate  de  toutes  les  fonctions  et  de  toutes  les  activités 
de  l'encéphale.  En  même  temps  que  cesse  la  respiration  ainsi  que  toute  volition 
ou  perception,  les  échanges  ordinaires  entre  les  tissus  et  le  sang  dans  tout 
l'organisme  s'arrêtent  aussi  et  le  sang  devient  rougeàtre  ou  rouge  dans  les 
veines.  La  température  de  l'animal  s'abaisse  avec  une  si  grande  rapidité  qu'il  est 
difficile  de  s'expliquer  ce  refroidissement  uniquement  par  une  absence,  même 
complète,  de  production  de  chaleur.  Le  cœur  n'est  inhibé  com[ilétement  ou  extrê- 
mement affaibli  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas.  Il  est  néanmoins  presque 
toujours  affaibli,  bien  que,  dans  certains  cas,  ses  mouvements  persistent  plus 
longtemps  que  dans  la  mort  ordinaire.  Je  laisse  de  côté  des  effets  très-remar- 
quables que  l'on  peut  observer  dans  la  moelle  épinière,  dans  les  nei^fs  et  dans 
les  muscles,  où  de  la  dynamogénie  se  montre.  Tous   ces  organes,  en  effet, 
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gagnent  en  puissance,  quant  à  leurs  propriete's,  et  les  muscles  surtout  sont  telle- 
ment modifiés  que  la  rigidité'  cadavérique,  chez  un  chien,  n'a  fait  place  à  la 
putréfaction  qu'après  quarante-sept  jours  [Comptes  rendus  de  FAc.  des  sciences, 
t.  XCVI,  1883,  p.  417). 

VII.  Toutes  les  inhibitions  peuvent  être  associées  l'une  à  l'autre.  Dans  un 
travail  [Archives  de  physiol.  normale  etpathoL,  t.  II,  1869,  p.  769-777)  sur 
ce  que  j'ai  appelé  les  trois  espèces  de  syncope  (cardiaque,  respiratoire  et  des 
échanges  entre  les  tissus  et  le  sang),  j'ai  fait  voir  que  dans  le  type  spécial  de 
mort  que  je  viens  de  décrire  ces  trois  actions  inhibitoires  sont  associées  très- 
souvent  à  plusieurs  autres  inhibitions  :  je  veux  parler  de  la  perte  de  toutes  les 
activités  cérébrales  et  surtout  de  la  perte  de  connaissance  sans  coma.  Il  peut  y 
avoir  des  associations  encore  plus  nombreuses  d'actes  inhibitoires,  mais  je  ne 
sache  pas  qu'il  existe  d'exemple  de  la  coexistence  des  inhibitions  de  toutes  les 
puissances  du  système  nerveux  et  des  tissus  contractiles,  quelle  que  soit  la 
cause  qui  les  produit.  Les  cas  où  j'ai  trouvé  le  plus  grand  nombre  d'inhibitions 
sont  ceux  que  j'ai  étudiés  depuis  déjà  trente  ans  (voy.  Journal  de  la  physio- 
logie, etc.,  vol.  I,  1858,  p.  231)  et  dans  lesquels  la  mort  a  lieu  sans  agonie  et 
oii  il  y  a  à  la  fois  les  trois  syncopes  dont  je  viens  de  parler  avec  l'inhibition 
des  activités  cérébrales  et  de  plusieurs  sécrétions,  surtout  de  celle  de  l'urine. 

VIII.  Des  associations  de  l'inhibition  avec  de  la  dynamogénie  et  d'autres 
actions.  Quand  on  passe  en  revue  les  causes  de  l'inhibition,  on  comprend  aisé- 
ment que  non-seulement  plusieurs  espèces  de  manifestations  inhibitoires 
doivent  nécessairement  s'associer  souvent  à  la  production  d'autres  phénomènes. 
De  toutes  les  associations  celle  qui  s'observe  le  plus  fréquemment  consiste  dans 
l'apparition  simultanée  de  la  dynamogénie  et  de  l'inhibition.  On  sait  que  j'ai 
appelé  dynamogénie  [voy.  ce  mot,  vol.  XXX,  p.  756,  1'^  série  de  ce  Dic- 
tionnaire) un  acte  se  manifestant  dans  les  centres  nerveux,  dans  les  nerfs  ou 
dans  les  tissus  contractiles,  consistant  en  une  augmentation,  absolument  ou  à 
peu  près  soudaine,  d'une  propriété  ou  d'une  activité  résultant  d'une  influence 
dynamique  spéciale  exercée  sur  la  partie  oiî  il  se  produit  par  une  irritation 
transmise  d'un  point  du  système  nerveux  plus  ou  moins  éloigné  et  capable  de 
durer  un  temps  très-court  ou  très-long.  On  voit  par  là  que  l'inhibition  et  la 
dynamogénie  sont  exactement  le  contraire  l'une  de  l'autre,  quant  aux  chan- 
gements de  la  puissance  d'action,  mais  qu'à  part  cela  ces  deux  actes  se  carac- 
térisent exactement  par  les  mêmes  particularités.  Il  est  si  extrêmement  fréquent 
de  voir  apparaître  simultanément  l'inhibition  et  la  dynamogénie,  que  l'on  est 
conduit  à  se  demander  si  la  force,  quelle  qu'elle  soit,  qui  disparaît  dans  les 
parties  inhibées,  ne  s'est  pas  transportée  là  oîi  la  dynamogénic  se  montre.  Vul- 
pian  (art.  Moelle  éplmère  de  ce  Dictionnaire,  2^  série,  t.  VllI,  p.  381-406  et 
415-17),  sans  avoir  une  claire  notion  à  cet  égard,  — il  en  était  bien  loin,  —  s'est 
demandé  si  une  diminution  de  sensibilité  d'un  côté  du  corps,  après  une  hémi- 
section de  la  moelle,  ne  dépend  pas  de  ce  que  la  force  nerveuse  se  transporte  de 
ee  côté  à  l'autre  où  l'on  trouve  une  augmentation  de  sensibilité.  Je  reviendrai 
sur  cette  question  en  traitant  de  la  nature  de  l'inhibition  à  la  fin  de  cet  article. 

Dans  nombre  de  publications  j'ai  montré  que  les  irritations  unilatérales  de 
la  peau  ou  d'autres  parties  déterminent  de  l'inhibition  dans  un  des  côtés  du 
corps,  de  la  dynamogénie  dans  l'autre. 

Dans  l'espèce  si  intéressante  de  mort  dont  j'ai  parlé  ci-dessus  et  qui  est  pré- 
cédée par  l'inhibition  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang,  il  y  a  aussi  une 
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dynamogénie  notable  de  la  moelle  e'piiiière,  des  nerfs  moteurs  et  vaso-moteurs  et 
des  divers  tissus  contractiles,  en  même  temps  que  se  montrent  les  inhibitions 
encéphaliques  et  autres  que  j'ai  signalées.  Mais  d'autres  associations  d'actions 
ont  lieu  dans  ce  cas  :  j'ai  trouvé,  en  effet,  qu'il  faut  admettre  que  l'influence 
inhibitrice  des  échanges  normaux  et  des  sécrétions  est  associée  à  la  production 
partout  (cerveau,  foie,  intestin,  muscles,  etc.)  d'un  changement  chimique  qui 
retarde  considérablement  la  putréfaction. 

Une  même  excitation  centrale  ou  périphérique  peut  déterminer  simultanément 
une  inhibition  et  la  mise  en  jeu  d'une  puissance  quelconque.  J'ai  montré  en 
1858  [Journal  de  la  pliysioL,  etc.,  vol.  I,  p.  512)  et  depuis  lors  dans  plusieurs 
publications  que  l'excitation  qui  produit  les  mouvements  respiratoires  s'associe 
dans  certains  cas,  sinon  toujours,  à  une  action  du  bulbe  qui  descend  le  long  des 
nerfs  vagues  au  cœur  et  inhibe  l'activité  de  cet  organe.  Le  cathétérisme  uréthral 
amène  quelquefois  des  mouvements  réflexes  plus  ou  moins  convulsifs  dans  les 
membres  pelviens,  en  même  temps  qu'un  certain  degré  d'inhibition  cardiaque 
qui  peut  être  accompagnée  d'un  peu  d'inhibition  de  la  respiration  et  des  échanges 
nutritifs. 

Des  actes  tels  que  de  la  contracture,  des  convulsions,  du  délire,  etc.,  peuvent 
résulter  d'une  même  cause  irritatrice  provoquant  quelque  part  de  l'inhibition, 
et  provenant  d'un  point  périphérique  ou  central  du  système  nerveux.  C'est  ainsi 
que  dans  les  afl'eclions  organiques  de  la  zone  motrice  corticale  du  cerveau  la 
paralysie  est  souvent  associée  aux  convulsions.  Les  phénomènes  actifs  qui  s'asso- 
cient à  des  inhibitions  peuvent  se  montrer  dans  une  même  partie,  mais  en 
général,  comme  c'est  le  cas  surtout  pour  les  lésions  organiques  de  la  moelle 
épinière,  l'inhibition  a  lieu  d'un  côté  alors  qu'un  phénomène  actif  (contracture 
surtout)  se  montre  de  l'autre  côté. 

IX.  Durée  des  actes  inhibitoires.  Si  l'inhibition  complète  du  cœur  dure 
peu,  en  général,  il  arrive  souvent  qu'il  n'en  soit  pas  de  même  pour  nombre 
d'autres  inhibitions  et  aussi  pour  l'inhibition  cardiaque  incomplète.  En  effet, 
nombre  de  cas  montrent  que  le  pouls  peut  être  ralenti  d'une  manière  persis- 
tante, pendant  des  jours,  des  semaines  et  des  mois  successifs,  par  suite  d'irri- 
tations encéphaliques  variées  quant  à  leur  siège  et  à  leur  nature.  11  en  est  de 
même  pour  l'inhibition  respiratoire,  pour  celle  de  la  faculté  réflexe  et  de  la 
puissance  tonique  de  la  moelle  épinière  à  l'égard  des  membres  et  des  sphincters 
de  la  vessie  et  de  l'anus.  Il  en  est  de  même  aussi  et  surtout  pour  l'inhibition 
des  mouvements  volontaires,  de  la  sensibilité,  et  pour  la  perle  des  sens,  de  la 
parole,  de  l'intelligence,  etc.,  dans  les  cas  de  lésion  unilatérale  de  l'encéphale 
ou  d'une  partie  d'un  des  côtés  de  la  moelle  épinière,  ainsi  que  dans  nombre  de 
cas  de  lésion  occupant  des  parties  des  deux  côtés  des  centres  nerveux.  Les  para- 
lysies, les  anesthésies,  les  amauroses  et  les  autres  pertes  de  fonction  dites 
réflexes,  peuvent  persister  même  après  la  suppression  de  la  cause  qui  les  avait 
produites.  C'est  ce  qu'on  voit  assez  souvent  après  la  guérison  d'une  névralgie  ou 
l'expulsion  de  vers  intestinaux  qui  avaient  produit  ces  pertes  de  fonction. 

Les  inhibitions  d'activité  cérébrale  peuvent  durer  des  semaines  entières  et 
même  beaucoup  plus  dans  les  cas  de  léthargie,  mais  elles  sont  de  courte  durée 
dans  l'immense  majorité  des  cas  d'apoplexie  par  épanchement  sanguin,  ramol- 
lissement, etc. 

L'inhibition  peut  cesser  tout  d'un  coup,  comme  le  montrent  les  faits  de 
transfert  dont  je  parlerai  plus  loin  et  les  cas  où  une  irritation  de  la  peau  par 
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section  fait  disparaître  une  anesthésie  produite  par  inhibition  {voy.  les  faits  de 
M.  Tillaux  et  les  explications  que  j'en  ai  données  dans  les  Comptes  rendus  de 
la  Société  de  biologie,  1884,  p.  425,  et  1888,  pp.  245,  276  et  290). 

J'ai  rapporté  des  faits  montrant  que  l'effet  inhibitoiie  de  certaines  lésions 
cérébrales  sur  l'excitabilité  de  la  moelle  épinière  a  pu  durer  plus  de  quatre  mois 
chez  un  cobaye  et  plus  de  dix  mois  chez  un  chien. 

X.  La  production  de  l'inhibition  réclame-t-elle  essentiellement  une  exci- 
tation très-énergique  ?  Je  réponds  négativement  à  cette  question,  mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  la  plupart  des  espèces  d'inhibition  ne  se  produisent  le 
plus  souvent  qu'après  une  excitation  extrêmement  énergique.  C'est  ce  que  l'on 
voit  pour  les  inhibitions  cardiaques,  respiratoires,  intestinales,  etc.  Même 
avant  la  découverte  des  frères  Weber,  Wilson  Philip  {An  expérimental  Inquiry 
inlo  the  Laivs  of  ihe  vital  Functions.  London,  1859,  fourth  Edit.,  p.  92-93) 
avait  déjà  appuyé  sur  des  faits  décisifs  la  doctrine  qu'une  excitation  légère  dn 
système  nerveux  augmente  son  activité,  ainsi  que  celle  du  cœur  et  des  muscles, 
tandis  qu'une  forte  excitation  diminue  ou  anéantit  la  puissance  du  cœur,  des 
muscles  et  d'autres  parties.  Ranke  {Journal  of  Anat.  and  Physiol.  London, 
1868,  vol.  11,  p.  188)  a  bien  établi  une  distinction,  que  j'avais  signalée  long- 
temps avant,  à  l'égard  de  la  faculté  réflexe  delà  moelle  épinière,  à  savoir  qu'une 
excitation  légère  la  met  en  jeu,  tandis  qu'une  excitation  forte  l'inhibe.  Charles 
Rouget  (introduction  à  la  2''  édition  de  la  traduction  de  mes  Leçons  sur  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  paralysies  des  membres  inférieurs.  Paris,  1865, 
p.  52-55)  a  montré  que  l'excitation  légère  du  nerf  auriculaire  fait  contracter, 
par  action  réflexe,  les  vaisseaux  de  l'oreille,  tandis  qu'une  excitation  forte  inhibe 
les  centres  vaso-constricteurs  de  cet  appendice.  J'ai  fait  connaître  qu'une  exci- 
tation légère  de  la  peau  par  le  chloroforme  active  le  cœur  et  la  respiration, 
tandis  qu'une  excitation  forte  et  étendue  (en  surface)  inhibe  incomplètement  le 
cœur  et  la  respiration. 

J"ai  signalé  depuis  longtemps  cette  intéressante  particularité  que  l'excitation 
légère  de  la  zone  épileptogène  cervico-faciale  détermine  un  accès  d'épilepsie, 
tandis  qu'une  excitation  vive  empêche  l'accès  et  peut  même  inhiber  la  maladie 
à  tel  point  que  l'animal  n'a  plus  d'attaques  ni  spontanées  ni  provoquées. 
Naumann  (cité  par  Edes,  Physiol.  and  Pathol.  of  the  Sympathetic  Nervous 
System,  New-York,  1863,  p.  45)  a  trouvé  que  les  vaisseaux  sanguins  du  mésen- 
tère de  la  grenouille  se  contractent  quand  on  irrite  faiblement  le  sciatique  et 
se  dilatent  au  contraire  (par  inhibition)  quand  l'irritation  est  forte.  11  en  est 
ainsi,  dans  beaucoup  de  cas,  pour  les  contractions  et  les  inhibitions  vasculaires. 
Les  excitations  galvaniques  de  la  zone  excito-motrice  corticale  du  cerveau  déter- 
minent des  mouvements  ;  les  excitations,  bien  plus  énergiques  pourtant,  de  la 
zone  dite  inexcitable  de  l'écorce  cérébrale,  ne  causent  pas  de  mouvements  et 
produisent,  ainsi  que  je  l'ai  trouvé,  de  l'inhibition  à  la  base  de  l'encéphale  et 
souvent  aussi  à  la  moelle  épinière.  Dans  les  cas  d'épilepsie  spinale,  chez  l'homme 
ou  chez  les  animaux,  une  excitation  cutanée  légère  donne  lieu  à  l'attaque,  tandis 
qu'une  excitation  violente  du  gros  orteil,  comme  je  l'ai  trouvé,  inhibe  l'attaque  à 
un  moment  quelconque  de  son  existence.  L'acide  carbonique,  en  quantité  relati- 
vement peu  considérable  dans  le  sang,  peut  donner  lieu  à  des  convulsions.  Au 
contraire,  en  quantité  bien  plus  grande,  il  inhibe  la  moelle  épinière  et  empêche 
les  convulsions  (î-'02/.  mon  travail  in  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biologie,  1884, 
p.  556).  De  même  cet  agent  à  dose  faible  fait  battre  le  cœur  et  l'inhibe  à  dose 
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très-considérable.  Enfin  une  attaque  d'hyste'rie  peut  être  provoquée  par  une 
excitation  It'gère  des  ovaires  _  et  inhibée  par  une  excitation  énergique  de  ces 
organes. 

Une  expérience  de  Wegele  {Revue  des  sciences  médicales,  t.  XXI,  1885,  p.  24) 
montre  que,  si  dans  des  conditions  spéciales  on  irrite  violemment  la  patte  d'un 
animal,  par  pression  mécanique,  on  produit  une  contraction  réflexe  de  longue 
durée,  contraction  que  l'on  inhibe,  au  contraire,  par  une  excitation  légère  de  la 
même  partie  (un  léger  chatouillement). 

D'un  autre  côté  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'inverse.  Ainsi  Luchsinger  {Revue 
des  sciences  médicales.  Paris,  1882,  t.  XX,  p.  [441)  causait  l'inhibition  des 
mouvements  rhythmiques,  ayant  lieu  chez  une  couleuvre  décapitée,  par  une  irri- 
tation très-légère  de  la  peau,  et  déterminait  des  mouvements  réflexes  par  une 
vive ini talion.  J'ai  trouvé  qu'une  excitation  faradique  énergique  d'un  nerl"  mixte, 
tenant  à  la  moelle  épinière  d'un  mammifère,  augmente  l'excitabilité  de  ce  nerf, 
tandis  qu'un  courant  faradique,  trop  faible  pour  causer  un  mouvement,  inhibe 
l'excitabilité  de  ce  nerf.  Dans  l'expérience  que  j'ai  mentionnée  ci-dessus  et  qui 
consiste  en  une  piqûre  légère  du  bulbe  il  peut  y  avoir  inhibition  soudaine  du 
cœur,  de  la  respiration,  des  échanges  nutritifs  et  des  activités  cérébrales,  c'est- 
à-dire  des  effets  inhibitoires  nombreux  et  tellement  capables  de  durer  que  j'ai 
vainement  essayé  de  faire  revenir  à  la  vie  des  animaux  ainsi  foudroyés.  11  y  a 
donc  là  des  effets  absolument  hors  de  proportion  avec  l'énergie  de  l'excitation, 
si  nous  jugeons  de  celle-ci  par  l'étendue  de  la  partie  irritée  du  système 
nerveux  et  par  l'espèce  d'irritation  qui  consiste  simplement  en  une  piqûre  super- 
ficielle. L'histoire  des  morts  subites  sous  l'influence  de  causes  quelquefois 
très-légères,  telles  qu'un  choc  moral,  un  coup  sur  l'abdomen  ou  sur  le  larynx, 
montre  que  des  effets  inhibitoires  considérables  ne  réclament  pas  nécessai- 
rement des  irritations  énergiques. 

XI.  Influence  de  l'état  dynamique  des  tissus  ou  organes  sur  la  production 
de  rinhibition.  Heidenhain  a  émis  l'idée  que  l'inhibition  a  lieu  ou  non  sui- 
vant l'état  des  parties  où  l'on  essaie  de  la  faire  apparaître.  Il  croit  que,  si  une 
cellule  nerveuse  est  à  l'état  d'activité,  une  excitation  peut  inhiber  cette  activité, 
et  que,  si,  au  contraire,  cette  cellule  est  en  repos,  la  même  excitation  la  met  en 
action.  Que  ceci  soit  en  général  vrai  pour  les  tissus  ou  organes  en  activité  oa 
en  repos,  je  ne  le  nie  pas,  mais  d'une  part  il  arrive  quelquefois  que  des  activités, 
loin  d'ctre  inhibées  par  les  excitations  souvent  capables  de  les  inhiber,  sont, 
au  contraire,  dynamogénées  par  elles,  et  d'une  autre  part,  ainsi  que  je  l'ai 
établi,  des  excitations  peuvent  agir,  sur  des  propriétés  à  l'état  passif  ou  actif,  de 
manière  à  les  inhiber,  et  alors  des  excitations  nouvelles  sont  sans  effet,  la  puis- 
sance d'agir  ayant  disparu  temporairement  ou  pour  toujours. 

Tous  les  phénomènes  qui  s'observent  dans  l'organisme  étant  des  réactions^ 
c'est-à-dire  des  effets  d'irritation,  il  est  tout  naturel  qu'un  tissu  à  l'état  de  repos 
soit  mis  en  jeu  et  manifeste  sa  puissance  propre  d'action  sous  l'influence  d'une 
irritation,  mais  il  serait  absolument  inexact  de  croire  que  deux  choses  seule- 
ment peuvent  exister  :  une  mise  en  jeu  de  propriété  ou  une  inhibition.  Un  tissu 
peut  être  à  l'état  passif,  et  alors  une  irritation  peut:  1"  mettre  en  jeu  sa  pro- 
priété et  produire  ainsi  une  contraction,  une  douleur,  une  action  réflexe,  etc.; 
2° inhiber  cette  propriété;  5°  la  dynamogénier.  Si  un  tissu  est  à  l'état  d'activité, 
elle  peut  être  diminuée,  détruite  ou  augmentée,  c'est-à-dire  inhibée  ou  dyna- 
mogéniée.  Si  la  puissance  d'un  tissu  est  inhibée,  elle  peut  être  dynamogéniée  ou 
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vice  versa,  et  c'est  là  ce  qu'on  voit  dans  les  faits  cliniques  ou  expérimentaux  de 
transfert  que  je  rapporterai  plus  loin. 

Plusieurs  faits  que  j'ai  trouvés  autrefois  et  d'autres  que  j'ai  constatés  récem- 
ment avec  d'Arsonval  montrent  que  la  respiration  peut  être  dynamogéniée  ou 
inhibée  par  le  même  agent,  l'acide  carbonique.  Lorsque  le  nombre  des  mouve- 
ments respiratoires  avait  été  augmenté  par  une  influence  dynamogénique  de 
l'acide  carbonique,  il  était  rapidement  diminué  et  quelquefois  même  annihilé 
par  une  influence  inhibitoire  du  même  agent.  11  y  avait  donc  dynaniogénie  ou 
inhibition  suivant  l'état  où  se  trouvait  l'appareil  respiratoire. 

Des  faits  ayant  quelque  analogie  avec  ceux-là  ont  été  signalés  pour  le  cœur 
par  nombre  de  physiologistes,  et  en  particulier  par  Munk,  Wundt,  Panum, 
Schelske,  Cyon,  Ch.  Rouget  et  d'autres.  J'appellerai  l'attention  à  cet  égard  sur 
un  intéressant  travail  de  M.  Gley  {Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  bioL,  1885, 
p.  547)  et  sur  le  savant  article  de  François-Franck  sur  le  Nerf  Sympathique 
dans  ce  Dictionnaire  (5"  série,  vol.  XIV,  p.  145). 

Une  particularité  remarquable  dans  l'histoire  de  l'inhibition,  particularité 
certainement  liée  à  ce  que  nous  venons  de  dire,  est  tous  les  jours  constatée  dans 
l'hypnotisme.  Dumont-Pallier  surtout  a  très-souvent  insisté  sur  le  fait  que  ce  qui 
produit  le  sommeil  hypnotique  comme  tous  les  autres  phénomènes  (dynamogé- 
niques,  inhibitoires  ou  autres)  de  cet  état  particulier  du  système  nerveux  peut 
aussi  faire  l'inverse,  c'est-à-dire  faire  cesser  ce  qui  a  été  produit. 

XII.  Il  n  existe  pas  d appareil  nerveux  spécial  [centres  et  conducteurs  cen- 
tripètes et  centrifuges)  pour  les  actions  inhibitoires.  La  place  me  manque 
pour  discuter  ici  la  question  de  savoir  si  des  centres  d'inhibition  existent  dans 
l'encéphale  et  dans  la  moelle  épinière.  Du  reste,  dans  le  très-remarquable 
article  de  Vulpian  sur  la  moelle  épinière  [voy.  ce  Dictionnaire,  2*^  série,  t.  YIII, 
p.  499  et  486),  la  fausseté  de  l'existence  de  la  doctrine  de  Setschenow  sur 
l'existence  d'un  centre  inhibiteur  dans  la  couche  optique  a  été  pleinement 
démontrée. 

Des  faits  cliniques  et  expérimentaux  établissent  que  toutes  les  parties  des 
centres  nerveux  capables  de  déterminer  des  actions  réflexes  motrices,  sécré- 
toires,  nutritives,  trophiques,  etc.,  peuvent  aussi  donner  lieu  à  des  actes  inhi- 
bitoires. Il  y  a  plus  :  presque  toutes,  sinon  toutes,  les  parties  du  centre  cérébro- 
rachidien,  comme  tous  les  nerfs  sensitifs  et  sensoriaux,  peuvent  déterminer  de 
l'inhibition.  Les  éléments  centraux  et  les  conducteurs  aflérents  ou  efférents 
■auxquels  nous  devons  les  actes  inhibitoires  devraient  donc  (ce  qui  est  inac- 
ceptable) être  disséminés,  en  nombre  immense,  les  premiers  dans  presque  tout 
i'axe  cérébro-spinal,  les  seconds  dans  des  nerfs  ayant  les  propriétés  et  les  fonc- 
tions les  plus  variées-  Comme  il  est  possible  de  démontrer  que  les  nerfs  accé- 
lérateurs du  cœur  sont  capables  de  l'inhiber  et  que  le  nerf  inhibiteur  ordinaire 
de  cet  organe  peut  non-seulement  le  faire  se  contracter  plus  vite  et  plus  fort, 
mais  aussi  le  tétaniser  (Ch.  Rouget),  et  que,  conséquemment,  les  mêmes  fibres 
qui,  dans  ces  nerfs,  dans  certaines  circonstances,  font  contracter  le  cœur,  dans 
d'autres  l'inhibent,  il  est  très-probable  que  les  mêmes  cellules  des  centres  ner- 
veux qui  sont  capables  de  produire  des  actions  motrices,  sécrétoires,  nutritives, 
trophiques,  etc.,  ont  aussi  le  pouvoir  de  causer  de  l'inhibition  dans  les  divers 
tissus  et  organes.  François-Franck,  s'appuyant  en  partie  sur  des  faits  que  j'ai 
trouvés,  a  déjà  soutenu  dans  ce  Dictionnaire  (5*^  série,  vol.  XIV,  p.  143),  des 
idées  analogues  à  celles  que  je  viens  d'exposer. 
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Si  quelques  physiologistes,  comme  Setschenow,  Lauder  Brunton,  Isaac  Ott 
et  d'autres,  ont  pu  commettre  la  faute  d'accepter  la  doctrine  d'après  laquelle  il 
existe  des  centres  d'inhibition  dans  l'encéphale  et  dans  la  moelle,  i!  en  est 
d'autres,  parmi  lesquels  Vulpian  surtout  {loc.  cit.,  p.  470  et  486),]  qui  ont 
combattu  celte  opinion  avec  énergie  et  victorieusement. 

Après  ce  que  j'ai  dit  ci-dessus  il  est  inutile  de  combattre  les  idées  de  MM.  Ott 
et  Smith  sur  les  voies  de  prétendues  fibres  inhibitrices  dans  la  moelle  épinière 
et  sur  leur  lieu  de  décussation  (voy.  Archives  de  neurologie,  vol.  I,  p.  150). 

Un  très-habile  physiologiste,  le  docteur  W.-H.  Gaskell,  a  appelé  l'attention 
sur  un  caractère  anatomique  qu'il  croit  appartenir  aux  fibres  nerveuses  inhibi- 
trices, mais  lui-même  n'a  constaté  ce  caractère  que  sur  le  nerf  vague  [Journal 
ofPhysioJogy,  t.  VII,  p.  29  et  50).  Or  nous  savons  que  ce  nerf  n'est  pas  essen- 
liellenicnt  inhibiteur,  puisqu'il  devient  moteur  dans  certaines  circonstances. 

XIII.  L'inhibition,  bien  quêtant  un  acte  purement  dynamique,  s  accompagne 
ou  est  bientôt  suivie  de  changements  organiques.  On  comprendra  sans  expli- 
cation aucune  que,  lorsque  l'inhibition  se  manifeste  par  une  dilatation  vascu- 
laire,  par  l'arrêt  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang,  par  l'arrêt  des 
sécrétions,  etc.,  des  changements  organiques  en  résultent  plus  ou  moins 
promptement.  Mais  c'est  bien  moins  dans  ces  cas  ou  dans  d'autres  où  la  nutri- 
tion est  nécessairement  troublée,  en  même  temps  qu'il  y  a  de  l'inhibition,  que 
des  altérations  organiques  considérables  se  montrent  comme  épiphénomènes  de 
l'acte  inhibitoire.  C'est  surtout  dans  les  cas  d'inhibition  de  la  moelle  épinière 
ou  plutôt  de  certaines  de  ses  parties  que  des  altérations  organiques  surviennent. 
Je  ferai  voir  plus  loin  que  des  associations  ont  lieu  fréquemment,  sinon  toujours, 
dans  ces  cas  et  assez  souvent  dans  d'autres  cas,  entre  l'inhibition  et  une  influence 
trophique  morbide.  C'est  ainsi  que  les  lésions  cérébelleuses  peuvent  déterminer 
à  la  fois  une  inhibition  des  parties  motrices  des  membres  inférieurs  dans  la 
moelle  dorso-lombaire  et  une  influence  trophique  morbide  suivie  du  ramollisse- 
ment de  cette  moelle;  c'est  ainsi  que  la  dégénérescence  secondaire  de  la  base 
de  l'encéphale,  de  la  moelle  épinière,  et  les  états  plus  ou  moins  inflammatoires 
des  nerfs  et  des  muscles  paralysés,  résultent  d'une  influence  trophique  morbide 
associée  à  une  inhibition  de  la  puissance  motrice  dans  les  cas  de  lésion  des  pré- 
tendus centres  moteurs  de  l'écorce  cérébrale  ou  des  radiations  blanches  qui,  de 
ces  parties,  vont  à  la  base  de  l'encéphale  ;  c'est  ainsi  que  si  fréquemment  la 
névrite  optique  (surtout  dans  les  cas  de  tumeur  de  la  moitié  droite  du  cerveau) 
s'associe  avec  l'inhibition  du  sens  de  la  vue. 

Dans  les  paralysies  et  aneslhésies  réflexes,  dans  la  paralysie  hystérique  et  dans 
d'autres  pertes  de  fonction  sans  lésion  organique  des  centres  nerveux,  il  n'y  a  pas 
en  général  une  association  évidente  entre  l'inhibition  qui  cause  ces  perturbations 
fonctionnelles  et  une  influence  trophique  morbide.  Mais  j'ai  entendu  Charcot 
dire  que  dans  la  paralysie  hystérique,  qu'elle  soit  due  ou  non  à  un  trauma- 
tisme, cette  association  existe  quelquefois.  Pour  ma  part,  je  l'ai  vue  au  moins 
une  fois. 

XIV.  Transfert  des  inhibitions.  Je  puis  dire  que  les  paralysies  des  muscles 
de  la  vie  animale  et  de  ceux  des  vaisseaux  sanguins,  de  même  que  les  anesthésies 
de  cause  organique  encéphalique  ou  médullaire,  sont  des  phénomènes  dépendant 
d'une  inhibition,  c'est-à-dire  d'un  acte  purement  dynamique.  Cette  opinion  est 
fondée  en  partie  sur  le  fait  que  toutes  ces  pertes  de  fonction,  produites  par  une 
lésion  organique  du  centre  cérébro-rachidien,  dans  un  des  côtés  du  corps,  peu- 
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vent  disparaître  de  ce  côté  et  être  transférées  à  l'autre  sous  l'influence  d'une 
seconde  lésion  organique  de  ce  centre.  Il  en  est  ainsi  même  pour  l'iiémi- 
anesthésie  due  à  la  section  transversale  de  la  capsule  interne  chez  le  chien  :  elle 
disparaît  et  se  montre  de  l'autre  côté  après  une  autre  lésion  (faite  à  la  moelle 
épinière).  La  fameuse  expérience  de  Yeyssière,  sur  laquelle  on  s'était  fondé  pour 
établir  que  tous  les  conducteurs  des  impressions  sensitives  passent  par  la  partie 
postérieure  de  la  capsule  interne  perd  donc  toute  sa  valeur,  car  la  seconde  lésion 
(celle  faite  à  la  moelle  dans  mon  expérience)  ne  change  rien  à  la  première,  et  il 
est  évident  que,  si  l'anesthésie  dépendait  de  la  section  des  fibres  conductrices  des 
impressions  sensitives  dans  la  capsule  interne,  elle  persisterait,  que  l'on  fasse  ou 
non  une  autre  lésion  ailleurs.  Je  renverrai  pour  les  questions  de  transfert 
d'anesthésie  et  d'hyperesthcsie,  de  paralysie  motrice  volontaire,  d'hypothermie 
et  d'hypertherraie,  à  mes  publications  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
biologie,  1879,  p.  131  et  135  ;  1885,  p.  246,  et  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des 
sciences,  t.  GV,  1887,  p.  646). 

Un  des  faits  les  plus  curieux  de  transfert  que  j'aie  trouvés  s'est  montré  chez 
des  grenouilles  qui,  ayant  eu  leur  puissance  motrice  volontaire  augmentée  d'un 
côté  et  diminuée  de  l'autre  par  la  section]de  la  moitié  droite  du  cerveau,  ont 
recouvré  l'équilibre  normal  des  forces  motrices  des  membres  par  la  section  du 
cerveau  gauche,  le  côté  inhibé  recouvrant  l'état  normal  par  une  dynamogénie  et 
le  côté  dynamogcnié  par  une  influence  inhibltoire. 

XV.  Des  inhibitions  que  la  volonté  peut  produire.  De  tous  les  actes  inhi- 
bitoires  celui  que  la  volonté  produit  le  plus  aisément  est  l'arrêt  des  mouvements 
respiratoires.  Mais,  ainsi  que  tout]  le  monde  le  sait,,  cet  arrêt  ne  peut  pas  être 
prolongé  au  delà  d'un  temps  très -court.  Dans  ce  cas  c'est  la  faculté  réflexe  des 
centres  respiratoires  disséminés  à  la  base  de  l'encéphale  et  dans  la  moelle  cer- 
iricale  qui  est  inhibée.  C'est  aussi  la  faculté  réflexe  de  quelques  parties  de  ces 
centres  qui  est  inhibée  par  la  volonté,  lorsque  celle-ci  arrête  la  toux  ou  l'éter- 
nument.  La  puissance  de  la  volonté  pour  empêcher  la  toux  est  bien  plus  grande 
qu'on  ne  le  croit,  et  il  est  fâcheux  que  l'on  n'en  tire  pas  profit  dans  les  cas  d'affec- 
tions laryngées,  bronchiques  ou  pulmonaires.  Diday  a  publié  des  travaux  inté- 
ressants à  ce  sujet  [Gazette  médicale  de  Paris,  1838,  p.  165,  et  1843,  p.  103). 

L'arrêt  inhibitoire  de  la  faculté  réflexe  de  la  moelle  épinière,  par  la  volonté, 
est  bien  connu.  Les  phénomènes  réflexes  ordinaires  à  la  suite  du  chatouillement 
de  la  plante  du  pied  peuvent  être  évités  lorsqu'on  sait  que  le  chatouillement  va 
être  fait. 

L'inhibition  cardiaque  peut  certainement  être  obtenue  par  un  acte  de  volonté, 
mais  bien  peu  de  personnes  sont  douées  de  cette  puissance.  Depuis  le  cas 
célèbre  du  colonel  To\\'nshend,  plusieurs  cas  ont  été  publiés.  J'en  connais  un 
que  j'ai  observé  avec  un  grand  soin  chez  un  de  mes  élèves  de  l'École  de  méde- 
cine de  Boston.  C'était  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  en  excellente  santé. 
Il  arrêtait  son  cœur  complètement  et  presque  tout  d'un  coup  lorsqu'il  le  vou- 
lait. Je  m'attendais  à  voir  que  l'arrêt  du  cœur  dépendait  d'une  influence  inhibi- 
toire venant  du  bulbe,  associée  à  un  effort  respiratoire  énergique.  En  d'autres 
termes,  je  croyais  que  tout  ce  que  la  volonté  avait  à  faire  dans  ce  cas  consistait 
dans  son  emploi  pour  faire  un  grand  effort  respiratoire  ^  H  n'en  était  pas  tout 

*  J'ai  dit  plus  haut  [voy.  ci-dessus  VII)  que  j'ai  trouvé,  en  1858,  que  dans  certaines 
conditions,  le  thorax  étant  ouvert,  on  volt,  lorsque  les  respirations  sont  ralenties,  que  le 
cœur  est  inhibé  à  la  fin  de  chaque  effort  inspiratoire.  Je  viens  de  trouver  qu'une  inhibition 
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à  fait  ainsi.  Sans  doute  les  mouvements  respiratoires  étaient  plus  forts  qu'à 
l'ordinaire,  mais  pas  assez  pour  que  je  pusse  avoir  la  preuve  que  Tarrêt  du 
cœur  n'était  qu'un  acte  associé  au  travail  respiratoire.  Il  est  donc  certain  que, 
pendant  un  temps  très-court  (de  15  à  25  secondes),  le  cœur,  ciiez  ce  jeune 
homme,  était  directement  inhibé  par  une  influence  volontaire.  Le  docteur 
R.  D.  Mussey  a  rapporté  deux  cas  remarquables  d'arrêt  du  cœur  par  la  volonté 
[Boston  Médical  Journal,  1859,  vol.  LX,  p.  251-262). 

La  volonté  peut  inhiber  un  grand  nombre  d'actions  presque  normales  ou 
plus  ou  moins  morbides.  Je  me  bornerai  à  mentionner  le  bâillement,  le  hoquet, 
certains  tics,  dos  mouvements  choréiqucs  ou  hystériques,  le  tremblement  de  la 
paralysie  agitante,  le  strabisme,  le  bégaiement,  etc.  [voy.  un  travail  de  M.  JoUy 
dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  1830,  p.  (i5o).  11  est  digne  d'intérêt  que 
fort  peu  d'actes  normaux  puissent  être  inhibés  par  la  volonté.  Je  ne  puis  guère 
mentionner,  en  addition  aux  faits  d'inhibition  que  je  viens  de  signaler  et  qui 
sont  relatifs  à  certaines  actions  réflexes,  que  le  rire  et  l'activité  intellectuelle. 
On  sait  que  quelques  personnes  peuvent  inhiber  leur  activité  intellectuelle, 
c'est-à-dire  s'endormir  par  une  influence  volontaire.  Le  sommeil,  ainsi  que  je 
l'ai  montré  [Archives  de  physiologie,  5"  série,  vol.  1,  1889,  p.  555),  est  un 
phénomène  d'inhibition. 

Mais,  si  l'action  de  la  volonté,  comme  cause  d'inhibition  des  puissances  nor- 
males des  animaux  inférieurs  et  de  l'homme,  est  limitée  aux  activités  cérébrales, 
il  n'en  est  pas  de  même  pour  cette  sorte  de  volonté  qui  n'agit  que  par  sugges- 
tion dans  l'état  particulier  où  se  trouvent  les  centres  nerveux  dans  l'hypnotisme. 
Dans  cet  état  singulier,  des  inhibitions  peuvent  avoir  lieu  partout  ou  bien  à 
peu  près. 

XVI.  De  quelques  influences  de  r  inhibition  sur  les  muscles  et  sur  le  cerveau 
comme  centre  physique.  Nous  devons  à  un  physiologiste  du  plus  haut  mérite, 
le  professeur  Beaunis  (de  Nancy),  des  faits  et  des  vues  du  plus  vif  iutérêt  à 
l'égard  de  l'inhibition  [voy.  la  5'"  édition  de  ses  Nouveaux  éléments  de  physio- 
logie. Paris,  1888,  vol.  I,  p.  678-687).  Voici  les  conclusions  de  quelques-unes 
des  recherches  originales  de  M.  Beaunis  :  1"  l'inhibition  peut  interrompre  un 
mouvement  commencé,  qu'il  soit  volontaire,  ou  traumatique  ou  réflexe;  2"  les 
muscles  peuvent  s'allonger  par  acte  inhibitoire  ;  3°  toute  excitation  nerveuse 
détermine,  dans  la  substance  nerveuse  excitée,  deux  modifications  de  sens  con- 


cardiaque,  de  très-courte  durée,  mais  complète,  survient  chez  le  chien  et  le  lapin,  à  la  fm 
de  chaque  respiration,  lorsque  l'animal  respire  un  air  composé  de  30  pour  100  d'acide 
carbonique  et  de  70  pour  100  d'air  atmosphérique.  Le  travail  respiratoire  est  alors  extrê- 
mement laborieux  et  rapide,  et  la  dilatation  thoraciquc  dans  l'inspiration  est  considérable. 
On  constate  que  le  cœur  s'arrête  au  moment  même  où  l'inspiration  commence  et  ne  bat 
de  nouveau  que  lorsque  l'expiration  va  Unir  ou  lorsqu'elle  est  terminée.  Le  temps  étant 
très-court  entre  la  fln  de  l'expiration  et  le  début  de  l'inspiration  suivante,  il  n'y  a  qu'une 
systole  ventriculaire  dans  cet  espace  de  temps.  De  telle  sorte  que  chaque  acte  respiratoire 
complet  (inspii^ation  et  expiration)  avait  pour  intermédiaire  une  action  cardiaque,  et  le 
nombre  des  respirations  dans  un  temps  donné  était  égal  à  celui  des  mouvements  du  cœur. 
Une  exception  à  cette  dernière  règle  a  eu  lieu  assez  souvent.  Lorsque  le  rhythme  respira- 
toire changeait  par  suite  d'une  prolongation  exceptionnelle  de  l'expiration,  le  cœur  battait 
une  fois  avant  la  lin  de  l'expiration  et  une  autre  fois  à  la  fm  même  de  cet  acte.  Quand 
les  animaux  étaient  fatigués  par  leurs  efforts  respiratoires  violents  (après  quinze,  vingt 
ou  trente  minutes  de  respiration  de  50  pour  100  de  CO*),  le  cœur  reprenait  sa  liberté  et 
l'intluence  inhibitrice  cardiaque  associée  à  l'effort  respiratoire  n'avait  plus  lieu.  Je  publie- 
rai, dans  le  n"  3  des  Arch.  de  physioL,  juillet  1889,  les  principaux  détails  de  ces  faits  si 
intéressants,  que  nous  avons  étudiés  récemment,  d'Arsonval  et  moi. 
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traire,  une  impulsion  à  l'aclivité  d'une  part  et  une  tendance  à  l'inhibilion  de 
celte  activité  d'une  autre  part;  4"  la  manifestation  quelconque  (mouvement, 
sensation,  sécrétion,  elc.)  qui  suit  une  excitation  nerveuse  n'est  que  la  résul- 
tante de  ces  deux  actions  contraires;  5«  tout  processus  psychique  est  la  résul- 
tante de  deux  actions  contraires,  une  d'impulsion,  l'autre  d'inhibition;  6»  cette 
dualité  se  retrouve  au  fond  de  toute  manifestatiou  psychique,  mouvement  volon- 
taire, passion,  détermination,  pensée. 

XYll.  La  connaissance  de  l'inhibilion  nous  permet  d'expliquer  bien  des 
faits  singuliers  et  nous  conduit  à  rejeter  des  opinions  acceptées  universel- 
lement. Je  n'insisterai  pas  ici  sur  deux  preuves  de  l'importance  des  notions 
nouvelles  que  nous  devons  à  la  connaissance  de  l'inhibition  et  j'espère  qu'il 
suffira  de  mentionner  quelques  faits  décisifs. 

Tout  le  monde  sait  que,  dans  le  tétanos  et  dans  le  choléra  (surtout  dans  cette 
dernière  affection),  l'opium  peut  (être  pris,  à  dose  énorme,  sans  produire  ses 
effets  toxiques.  J'ai  pu,  pour  ma  part,  dans  certains  cas  de  choléra,  donner  en 
un  jour  plusieurs  cuillerées  à  café  de  laudanum  de  Sydenham  sans  voir  appa- 
raître de  phénomènes  d'empoisonnement.  Aujourd'hui  que  nous  savons  que 
c'est  par  suite  d'actes  inhibitoires  que  la  mort  est  produite  par  l'opium,  nous 
pouvons  très-bien  comprendre  pourquoi  la  toxicité  de  ce  médicament  diminue 
si  notablement  dans  ces  deux  affections.  C'est  qu'elles  détruisent  en  grande 
partie  ou  entièrement  l'excitabilité  inhibitoire.  Ce  que  j'ai  dit  à  l'égard  de  l'opium, 
je  puis  le  dire  aussi  du  chlorure  de  baryum,  dont  la  toxicité,  ainsi  que  l'ont 
montré  plusieurs  médecins  italiens,  ne  se  montre  pas  dans  les  cas  de  tétanos 
traiimatique.  Je  pourrais  rapporter  nombre  de  faits  analogues  à  l'égard  d'autres 
maladies  et  d'autres  médicaments. 

L'état  du  cerveau  dans  le  choléra,  qui  a  été  signalé  par  Dieffenbach,  par 
Magendie  et  d'autres  auteurs,  est  absolument  incompréhensible,  quand  on  admet 
le  rôle  que  tout  le  monde  assigne  au  sang  oxygéné  dans  les  fonctions  de  ce 
centre  nerveux.  En  effet,  si  nous  mettons  en  présence,  d'une  part,  la  doctrine 
qui  paraît  si  solidement  établie  que  le  cerveau  ne  peut  conserver  ses  activités 
sans  recevoir  du  sang  rouge,  chargé  au  moins  d'une  certaine  quantité  d'oxygène^ 
et,  d'une  autre  part,  le  fait  que  dans  nombre  de  cas  de  choléra  le  sang  circule 
à  peine  dans  le  cerveau,  qu'il  y  est  poisseux,  noirâtre  et  très-pauvre  en  oxygène, 
il  nous  faut  admettre  que  ce  n'est  pas  l'absence  du  sang  artériel  ordinaire  qui, 
chez  les  décapités  ou  chez  des  individus  non  cholériques  ayant  soit  une  syn- 
cope cardiaque  durable,  soit  une  bémorrhagie  considérable,  fait  cesser  les 
diverses  activités  cérébrales.  Maintenant  que  mes  expériences  ont  démontré  que 
le  cerveau  peut  soudainement  perdre  toutes  ses  aclivilés  sous  l'inlluence  d'une 
irritation  inhibitrice,  malgré  la  présence  et  la  circulation  d'un  sang  artériel 
normal,  il  est  tout  simple  de  comprendre  que,  dans  la  mort  par  asphyxie  ou 
dans  le  type  opposé,  c'est-à-dire  dans  la  mort  avec  arrêt  des  échanges,  la  ces- 
sation des  activités  cérébrales  est  due  à  autre  chose  que  l'abscncs  d'un  sang 
convenablement  oxygéné.  Il  est  facile  aussi  de  comprendre  que  sous  l'inlluence 
du  choléra  l'excitabilité  inhibitrice  (comme  je  l'ai  déjà  dit  pour  l'absence  de 
toxicité  de  l'opium)  disparaît  et  que  les  irritations  inhibitrices  dépendant  de 
l'excès  d'acide  carbonique  dans  le  sang  ne  se  produisent  pas. 

XVllI.  Théorie  de  l'inhibition.  La  définition  que  j'ai  donnée  de  l'inhibition 
ne  montre  aucunement  en  quoi  consiste  l'acte  inhibitoire.  La  place  me  man- 
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quant  pour  traiter  ce  sujet  avec  les  développements  nécessaires,  je  me  bornerai 
à  faire  quelques  remarques  essentielles. 

Le  premier  point  est  de  savoir  si  c'est  avec  raison  que  des  physiologistes  et 
des  médecins  ont  déclaré  qu'il  n'y  a  très-souvent  dans  les  manifestations  inhi- 
bitoires  que  des  effets  dus  à  de  l'épuisement.  La  doctrine  de  l'épuisement, 
comme  substitut  à  la  théorie  de  l'inhibition,  a  été  soutenue  par  des  hommes  de 
grand  mérite,  parmi  lesquels  je  ne  nommerai  que  Schiff,  Moleschott,  sir  Joseph 
Lister,  M.  Jaccoud  et  M.  Féré  (parmi  les  travaux  très-intéressants  de  M.  Féré,  à 
ce  sujet,  je  citerai  les  pages  loi,  179,  195  et  221  des  Comptes  rendus  de  la 
Société  de  biologie,  1886). 

Je  ferai  remarquer  que,  d'une  part,  nous  voyons  très-souvent  les  plus  grandes 
fatigues,  le  plus  grand  épuisement,  exister  sans  perte  d'activité  et  surtout  sans 
perte  de  propriété,  tandis  que  d'une  autre  part  il  n'y  pas  trace  d'épuisement 
d'un  nerf,  d'un  muscle,  du  cerveau,  des  reins  et  de  nombre  d'autres  organes, 
alors  que,  sans  avoir  été  mis  en  jeu  et,  conséquemment,  loin  d'avoir  été  soumis  à 
des  pertes  de  puissance  par  excès  d'action,  nous  voyons  subitement  disparaître 
les  activités  ou  les  propriétés  de  ces  parties  sous  l'influence  d'une  irritation 
partant  d'un  point  plus  ou  moins  éloigné  d'elles.  Je  demanderai,  par  exemple, 
où  est  l'épuisement  (juand  un  courant  d'acide  carbonif|ue  passant  à  travers  le 
larynx  fait  disparaître  soudainement  ou  l'activité  cardiaque,  ou  l'activité  respi- 
ratoire, ou  la  faculté  de  ressentir  des  douleurs  ou  une  attaque  d'épilepsie?  Je 
pourrais  prendre  l'histoire  des  phénomènes  inhibitoires  et  montrer  que  pour 
chacun  d'eux  la  perte  d'une  activité  ou  d'une  propriété  (c'est-à-dire  une  inhi- 
bition) peut  avoir  lieu  sans  qu'il  y  ait  possibilité  d'épuisement.  D'une  part, 
conséquemment,  je  crois  devoir  le  répéter,  l'inhibition  peut  exister  sans  qu'il  y 
ait  d'épuisement  de  la  partie  inhibée,  et  d'une  autre  part,  comme  je  l'ai  aussi 
dit,  il  peut  y  avoir  dans  nombre  d'organes  ou  de  parties  les  plus  grandes 
fatigues  sans  perte  d'activité  ou  de  propriété. 

L'épuisement,  en  réalité,  ne  cause  jamais  de  perte  complète  d'activité  ou 
de  propriété  et  partant  de  perte  complète  de  fonction.  11  affaiblit  tout  sim- 
plement, et  la  faiblesse  et  l'inhibition  sont  des  états  tout  à  fait  distincts  l'un 
de  l'autre. 

Mais,  si  l'inhibition  n'est  pas  de  l'épuisement,  qu'est-ce?  La  seule  théorie 
vraiment  sérieuse  est  celle  que  Cl.  Bernard  semble  avoir  été  le  premier  à 
«mettre  et  d'après  laquelle  l'inhibition  résulterait  d'actions  nerveuses  plus  ou 
moins  semblables  à  celle  que  présente  la  lumière  dans  le  phénomène  des  inter- 
férences. Cette  hypothèse,  bien  qu'elle  manque  de  base  anatomique,  a  été  sou- 
tenue avec  habileté  par  Herzen,  Romanes,  Lauder  Brunton,  et  pourrait  à  la  rigueur 
expliquer  l'inhibition  d'une  activité  dans  nombre  de  parties,  mais  il  est  certain 
qu'elle  ne  peut  pas  expliquer  l'inhibition  des  propriétés  dans  une  partie  quel- 
conque et  surtout  dans  les  glandes  et  les  tissus  contractiles. 

Sans  proposer  de  théorie  pour  expliquer  l'inhibition,  Vulpian  (article  Moelle 
Épinière,  dans  ce  Dictionnaire,  2<^  série,  t.  Vlll,  p.  415,  414)  a  émis  des  idées 
qui,  d'après  certains  faits,  auraient  pu  conduire  à  une  doctrine  acceptable.  A 
propos  des  résultats  ordinaires  d'une  hémisection  latérale  de  la  moelle  épinière, 
à  savoir  de  l'anesthésie  du  côté  correspondant  et  de  [l'hyperesthésie  du  côté 
opposé,  Vulpian  dit  :  «  Si  l'on  étudie  la  signification  de  ces  faits,  on  est  amené 
à  considérer  l'anesthésie  croisée  comme  une  sorte  d'effet  de  l'hyperesthésie 
directe.  L'affaiblissement  (croisé)  de  la  sensibilité...  me  parait  lié,  par  une 
DICT,  ESC.  4«  s.  X\I.  2 
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élroile  connexité,  à  l'exaltation  de  la  sensibilité  du  côté  de  la  lésion.  Il  semble 
que  l'exaltation  de  l'excitabilité  d'une  moitié  de  la  moelle  ne  puisse  pas  avoir 
lieu  sons  une  dépression  corrélative  de  l'excitabilité  des  parties  bomologues  de 
la  moitié  opposée  de  l'organe.  Ce  balancement  physiologique  des  deux  moitiés 
de  la  moelle  épinière  se  retrouve,  je  crois,  dans  le  fonctionnement  de  l'isthme 
de  l'encéphale.  Cette  hypothèse  est-elle  suffisante?  Je  n'oserais  pas  l'affirmer. 
En  tout  cas,  elle  s'adapte  assez  bien  à  l'ensemble  des  faits  observés  et  elle  peut 
servir  à  expliquer  les  résultats  des  lésions  unilatérales  ou  des  hémisections  trans- 
versales de  cet  organe.  » 

L'idée  de  Yulpian,  dans  les  phrases  un  peu  obscures  qui  précèdent,  est 
incontestablement  que  par  l'influence  d'une  hémisection  latérale  de  la  moelle 
épinière  la  force  nerveuse  employée  dans  la  transmission  des  impressions  sen- 
sitives  se  déplace  de  façon  à  disparaître  de  la  moitié  opposée  de  cet  organe  et 
à  s'accumuler  dans  la  moitié  du  côté  lésé.  L'anesthésie,  étant  de  l'inhibition, 
se  montre  ainsi  dans  les  parties  qui  seraient  privées  de  force  nerveuse,  et  l'hyper- 
eslhésie,  qui  est  de  la  dynamogénie,  apparaît  là  où  la  force  nerveuse  se  serait 
accumulée.  Cela  étant,  la  question  sur  la  nature  de  l'inhibition  est  celle-ci.  Y 
a-t-il  là  oîi  l'inhibition  se  montre  une  simple  perte  de  puissance  d'action  parce 
que  la  force  nerveuse  a  passé  des  éléments  nerveux  ou  autres,  qui  sont  inhibés, 
à  d'autres  éléments,  plus  ou  moins  distants,  qui  sont  alors  dynamogéniés? 
Étendant  la  question,  je  me  suis  demandé  (voy.  Gazette  hehdom.  de  méde- 
cine, etc.,  1882)  si  dans  toutes  les  inhibitions  il  n'existe  qu'un  simple 
déplacement  de  force  nerveuse  et  si,  conséqemment,  toute  inhibition  s'accom- 
pagne d'une  dynamogénie,  ce  dernier  changement  dynamique  étant  absolument 
proportionnel  au  premier?  En  partie  par  les  raisons  suivantes  j'ai  refusé  d'ad- 
mettre que  l'inhibition  puisse  être  expliquée  de  cette  façon  :  1*^  il  y  a  assez 
Souvent  des  actes  d'inhibition  sans  que  l'on  puisse  trouver,  ni  au  voisinage  de 
l'endroit  où  ils  ont  lieu,  ni  à  une  distance  quelconque,  une  trace  de  dynamo- 
génie; 2"  l'inverse  est  vrai  aussi  :  on  peut  constater  une  augmentation  de  puis- 
sance dynamique  en  un  point  sans  trouver  de  l'inhibition  ailleurs  ;  3"  dans  les 
cas  excessivement  nombreux  où  j'ai  trouvé  qu'une  irritation  en  un  point  quel- 
conque de  l'organisme  déterminait  de  l'inhibition  dans  certaines  parties  et  de  la 
dynamogénie  dans  d'autres,  le  degré  de  ces  changements  dynamiques  était 
extrêmement  variable,  très-faible  souvent  pour  l'un  des  deux  et  très-considérable 
pour  l'autre  et  même  presque  nul  quelquefois  quant  à  la  dynamogénie  et  aussi 
grand  que  possible  quant  à  l'inhibition;  ¥  dans  la  plupart  des  cas  d'inhibilion 
d'une  cause  morbide  (épilepsie,  hystérie,  catalepsie,  contracture,  douleurs,  etc.), 
il  n'y  a  p;is  de  dynamogénie. 

Je  pourrais  ajouter  nombre  d'arguments  aux  précédents,  mais  ils  suffisent 
pour  démontrer  que  l'inhibition  n'est  pas  essentiellement  due  à  un  déplacement 
de  force. 

Les  notions  que  quelques  physiologistes  ont  émises  à  l'égard  du  cœur,  dont 
l'inhibition  a  été  considérée  comme  liée  à  un  changement  électrique  (Gaskell), 
ne  peuvent  certainement  pas  servir  à  expliquer  l'immense  variété  des  phéno- 
mènes inhibitoires. 

C'est  cependant  dans  la  recherche  des  changements  dynamiques  qui  accom- 
pagnent les  inhibitions  qu'il  faudra  chercher  l'explication  de  cet  important 
phénomène.  Pour  ma  part  j'enseigne  depuis  dix  ans  que  l'inhibition  consiste 
très-probablement  en  une  transformation  de  forces.  Les  faits  sont  extrêmement 
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nombreux  et  varie's  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  idée.  La  démonstration 
cependant  n'est  pas  complète  et  je  me  bornerai  conséquemment  à  dire  que, 
des  théories  de  l'inhibition,  celle-là  est  la  seule  qui  n'ait  pas  de  faits  contre 
elle.  C.-E.  Brown'-Séquard. 

miEXCÉPUALES  (de  hbv,  occiput,  et  iy-Aifoloç,  encéphale).  Genre  de 
monstres  exencéphaliens  chez  lesquels  l'anomalie  crânienne  est  compliquée  d'une 
fissure  spinale.  Le  crâne  ouvert  dans  la  partie  occipitale  laisse  saillir  en  dehors 
une  partie  de  l'encéptiale.  Cette  monstruosité,  rare  du  reste,  est  ordinairement 
accompagnée  d'anomalies  des  viscères  thoraciques  et  aJjdominaux.      ^L.  Un. 

miOD^MES  (de  iviov,  occiput,  et  SiSvy.rj(;,  jumeau).  On  désigne  d'une 
manière  générale  sous  ce  nom  les  monstres  doubles  formés  par  un  seul  cor[)s 
portant  deux  têtes  réunies  par  leurs  parties  postérieures.  L.  tiy. 

iNlOPEfSi  (de  ïi/iov,  occiput,  et  ô'>^,  œil).  Genre  do  montres  doubles  syn- 
céphaliens  caractérisés  par  l'existence  de  deux  corps  bien  distincts  au-dessous 
de  l'ombilic,  et  soudés  au-dessus  de  celui-ci.  La  tète,  incomplètement  double, 
présente  d'im  côté  une  face  complète,  ce  qui  distingue  ces  monstres  des 
janiceps;  la  face  incomplète  n'offre  qu'un  seul  œil  imparfait  et  une  ou  deux 
oreilles  L.  Un. 

lî\iOCARPliXE.  Matière  colorante  rouge,  extraite  du  Bocoa  {Inocavpus) 
ediilis  Forst.,  arbre  des  Moluques.  Le  suc  coule  incolore  de  l'arbre  incisé, 
mais  se  colore  à  l'air  et  se  dessèche  en  une  masse  gommeuse,  soluble  dans 
l'eau  et  l'alcool,  insoluble  dans  l'éther,  contenant  l'inocarpine  et  une  matière 
colorante  jaune,  la  xanthocarpine.  L.  Hn. 

llXOCi%RPUS  (Forst).  Ce  genre  de  plantes,  aujourd'hui  reconnu  comme 
synonyme  de  Bocoa  Aubl.  (ce  dernier  nom  est  antérieur),  a  été  créé  pour  une 
plante  des  îles  du  Pacifique,  et  a  été  placé  pendant  longtemps  dans  beaucoup  de 
groupes  naturels  auxquels  il  est  étranger.  On  sait  aujourd'hui  que  c'est  une 
Légumineuse  de  la  série  des  Dalbergiées,  à  llours  polygames,  à  5  pétales, 
10  étamines,  avec  un  ovaire  unicarpellé,  pauciovulé.  Le  fruit  est  coriace  ou 
subdrupacé,  monosperme.  La  graine  renferme  un  très-gros  embryon  charnu. 
C'est  ce  dernier  qui  est  comestible  dans  1'/.  eduUs  Forst.  (qui  doit  prendre  le 
nom  de  Bocoa  edulis).  Son  fruit  se  vend  sur  les  marchés  à  Noukahiva  sous 
le  nom  vulgaire  et  grossier  de  Mapé.  L'embryon  est  comestible;  on  le  consi- 
dère comme  tonique,  analeptique  et  aphrodisiaque.  Sa  saveur  est,  dit-on, 
celle  de  nos  châtaignes.  On  dit  aussi  que  c'est  la  Noix  d'Ahij  et  le  Gatip  de 
Java;  le  Laka  de  la  Nouvelle-Guinée,  mais  peut-être  y  a-t-il  là  quelque  con- 
fusion. L'écorce  de  Ratta,  médicinale  dans  la  mer  du  Sud,  paraît  être  celle  du 
B.  edidis. 

Disons  à  ce  propos  que  le  Bocoa  provacensis  Aubl.,  plante  congénère,  mais 
de  la  Guyane,  a  un  bois  tinctorial,  le  Bois  de  Boco.  H.  Bn. 

mOGÈlVE.  Substance  hypothétique  des  muscles  (llermann),  susceptible  de 
se  dédoubler,  pendant  la  contraction  et  les  actions  chimiques,  en  acides  lactique 
et  sarcolactique  et  en  niyosine.  L.  FL\. 
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IKOSIQUE  (Acide).  Ce  corps  n'a  été '' d'abord  connu  qu'en  composition 
avec  la  potasse.  Vinosate  de  potasse,  principe  immédiat  des  muscles,  cris- 
tallise en  prismes  allongés.  Il  se  dissout  aisément  dans  l'eau,  mais  est  inso- 
luble dans  l'alcool  et  l'éther.  L'acide  inosique  s'isole  de  l'inosate  de  baryte 
qui  reste  dans  les  eaux-mères  de  la  préparation  de  la  créatine  et  forme  une 
masse  amorphe,  très-soluble  dans  l'eau,  à  peine  soluble  dans  l'alcool,  insoluble 
dans  l'éther.  L.  Hn. 

II^IOSITE.  CH^'O'' H- ^H*0.  Sp\on]-me  :  Phaséomanjiite.  Sucre  non  fer- 
mentescible,  se  rencontre  dans  l'organisme  animal,  particulièrement  dans  les 
muscles  du  cœur,  dans  le  poumon,  les  reins,  le  foie,  la  rate,  le  cerveau,  et 
dans  l'urine  des  albuminuriques  et  des  diabétiques  {voy.  Urine).  Elle  existe  en 
outre  dans  les  fruits  verts  d'un  grand  nombre  de  Légumineuses,  haricots,  pois, 
lentilles,  etc.,  dans  le  chou,  la  digitale  pourprée,  le  pissenlit,  dans  les  semences 
des  pommes  de  terre,  dans  les  asperges,  dans  le  jus  de  raisin,  dans  les  feuilles 
de  vigne,  de  frêne,  etc. 

Pour  préparer  l'inosite  avec  la  chair  musculaire  et  les  tissus  des  animaux, 
on  traite  par  l'eau  comme  dons  la  préparation  de  la  créatine,  on  concentre 
les  eaux-mèros  d'où  la  créatine  s'est  déposée  et  l'on  y  précipite  l'excès  de 
baryte  par  l'acide  sulfurique  étendu;  on  filtre  et  on  fait  bouillir  pour  chasser 
les  acides  gras;  on  agite  le  résidu  avec  de  l'éther  qui  enlève  les  dernières 
traces  d'acides  gras  et  un  peu  d'acide  lactique,  puis  on  ajoute  de  l'alcool  fort 
jusqu'à  ce  que  la  liqueur  se  trouble;  il  se  précipite  du  sulfate  dépotasse 
mêlé  de  cristaux  d'inosite  ressemblant  à  ceux  du  gypse  ;  un  peu  d'eau  chaude 
redissout  l'inosite  qu'on  purifie  par  cristallisation. 

Cloetta  extrait  directement  l'inosite  en  laissant  le  tissu  animal  haché  en  con- 
tact avec  de  l'eau  pendant  vingt-quatre  heures;  il  décante,  passe  le  résidu, 
réduit  la  liqueur  au  dixième  au  bain-marie,  puis  coagule  à  chaud  l'albumine 
et  l'hématine  par  l'acide  acétique,  précipite  les  impuretés  par  l'acétate  de 
plomb,  l'inosite  elle-même  par  le  sous-acétate,  puis  met  celle-ci  en  liberté  par 
l'hydrogène  sulfuré  et  enfin  filtre  et  traite  par  l'alcool.  Il  se  dépose  de  l'inosite 
mélangée  d'un  peu  d'acide  urique. 

Il  existe  un  grand  nombre  d'autres  procédés  d'extraction  de  l'inosite  :  des 
haricots  verts,  pois,  lentilles,  moût  de  raisin,  feuilles  de  noyer,  et  d'une  foule 
de  plantes;  nous  ne  pouvons  les  décrire  ici. 

L'inosite  forme  de  gros  cristaux  rhombiques,  incolores,  efflorescents,  de 
saveur  sucrée,  perdant  à  100  degrés  leurs  deux  molécules  d'eau  de  cristalli- 
sation; elle  brunit  à  195  degrés,  fond  à  205  degrés;  sa  densité  est  de  1,524. 
Elle  est  assez  soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans  l'alcool  absolu,  l'éther  et  le 
chloroforme.  L'inosite  n'est  pas  attaquée  par  les  acides  sulfurique  et  chlor- 
hydrique  étendus;  l'acide  nitrique  la  transforme  en  un  éther  ou  glycoside, 
Vinosite  hexanitrique,  C«(AzHO")^  L'inosite  ne  brunit  pas  par  la  potasse,  ne 
réduit  pas  la  liqueur  de  Fehling;  évaporée  avec  de  l'acide  nitrique,  puis  addi- 
tionnée d'une  solution  ammoniacale  de  chlorure  de  calcium  et,  évaporée  dere- 
chef, elle  se  colore  en  rose  rouge.  Chauffée  avec  de  l'acide  oxalique,  elle  fournit, 
comme  les  autres  alcools  polyatomiques,  de  l'acide  carbonique  mélangé  d'oxyde 
de  carbone  et  de  l'acide  formique.  Abandonnée  en  contact  avec  la  craie  et  du 
fromage  en  putréfaction,  elle  subit  d'abord  la  fermentation  lactique,  puis  la 
fermentation  butyrique. 
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Quant  à  son  rôle  physiologique,  l'inosite  paraît  être  un  produit  de  la  méta- 
morphose régressive  des  substances  albuminoïdes  dans  l'organisme.       L.  IL>. 

Ii^iOSCRiE.     Voy.  URiiNE. 

INSECTES.  (êvTopov  en  grec,  de  ëv,  en,  et  ■zo^h,  section;  insectum  en 
latin,  dérivé  de  insecare  :  in,  en,  et  secare,  couper,  à  cause  des  étranglements 
du  corps).  Les  Insectes  forment  la  plus  nombreuse  partie  des  animaux  arti- 
culés renfermant  les  Crustacés  {votj.  Crustacés),  les  Arachnides  {voy.  Arachnides 
et  Araignées),  les  Myriapodes  {voy.  Myriapodes)  et  les  Insectes  proprement 
dits. 

Le  caractère  le  plus  saillant  des  Insectes  consiste  en  ce  que  leur  corps  est 
divisé  en  travers  par  des  plis  ou  des  incisions  nombreuses,  formant  des  anneaux 
ou  segments,  sur  plusieurs  desquels  sont  attachés  des  appendices  ou  membres 
articulés  ;  les  Insectes  sont  tous  arthropodes. 

D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  Insectes  parvenus  à  l'état  adulte 
sont  des  animaux  hexapodes,  ou  à  six  pattes,  dépourvus  de  squelette  intérieur, 
ayant  le  système  nerveux  composé  d'un  double  cordon  renflé  d'espace  en  espace, 
situé  sous  le  ventre,  à  l'exception  des  premiers  ganglions  qui  sont  placés  supé- 
rieurement et  dans  la  tète.  Circulation  par  un  vaisseau  dorsal,  le  sang  s'épan- 
chant  ensuite  entre  les  organes.  Respiration  par  des  canaux  aériens  ou  trachées, 
s'étendant  le  long  du  corps  et  communiquant  avec  l'air  extérieur  par  des  ouver- 
tures latérales  ou  stigmates.  Génération  presque  toujours  et  exclusivement  ovi- 
pare, à  sexes  séparés.  Le  corps  recouvert  de  téguments  coriaces,  parfois  mem- 
braneux, offre  trois  parties  :  la  tête,  portant  deux  antennes,  deux  yeux  composés, 
souvent  des  yeux  lisses  ou  stemmates,  une  bouche  de  forme  variable  ;  2"  un 
tronc  ou  thorax,  donnant  constamment  attache  en  dessous  à  six  pattes  articulées, 
souvent  en  dessus  à  deux  ou  quatre  ailes;  5°  un  abdomen  formé  d'un  nombre 
variable  de  segments,  présentant  à  peu  d'exceptions  près  à  l'extrémité  les 
organes  sexuels  mâles  et  femelles.  Ces  diverses  parties  du  corps  se  modifient 
d'ordinaire  et  n'apparaissent  complètes  qu'après  des  changements  successifs  de 
forme  appelés  métamorphoses  {voy.  Métamorphose). 

Les  Insectes  sont  tellement  répandus  qu'ils  se  trouvent  de  tous  côtés,  tantôt 
sur  la  terre  et  dans  l'eau,  tantôt  sur  les  plantes  et  sur  les  animaux,  marchant 
ou  volant.  Partout  où  la  vie  animale  est  possible,  on  rencontre  des  insectes, 
même  hypogés  et  aussi  dans  la  profondeur  des  cavernes.  Quelques  espèces  vivent 
dans  la  haute  mer  sur  des  algues  et  quelques  autres  sont  immergés  à  la 
marée  haute.  Les  exigences  d'un  espace  extrêmement  restreint  ne  me  permet» 
tant  de  donner  qu'une  esquisse  rapide  des  Insectes  en  général,  je  prie  le  lecteur 
de  se  reporter  pour  les  détails  aux  différents  articles  déjà  parus  sur  les  Coléo- 
ptères, Orthoptères,  Lépidoptères,  Diptères,  etc.,  etc. 

Au  sujet  de  tous  les  ordres  d'Insectes,  la  tète,  le  thorax  et  l'abdomen,  ont  été 
décrits,  avec  leurs  parties  constituantes.  J'insisterai  ici  sur  les  usages  des  organes 
et  les  fonctions  des  appareils,  en  examinant  la  nutrition,  la  génération  et  les 
relations  des  Insectes  avec  le  milieu  extérieur  ou  mésologique. 

Fonctions  de  la  vie  végétative.  I.  Nutrition.  A.  la  nutrition  se  rattachent 
la  digestion,  la  circulation,  la  respiration,  la  chaleur  animale  et  les  sécrétions 
diverses.  Commençons  par  la  digestion. 
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A.  Digestion.  Cette  fonction  s'accomplit  dans  un  tube  muni  de  l'enflements 
et  où  sont  versés  divers  liquides  sécrétés  j)ar  des  glandes  annexées  ou  par  des 
glandules,  même  par  des  follicules  unicellulaires  disposés  dans  les  parois.  Les 
deux  extrémités  du  tube,  orifices  d'entrée  et  de  sortie  des  aliments,  se  trouvent 
en  avant  et  en  arrière  du  corps.  Les  tuniques  intestinales  sont  au  nombre  de 
trois;  la  plus  importante  et  interne  est  muqueuse,  revêtue  d'une  couche 
moyenne  de  fibres  musculaires  circulaires  et  de  plus  d'autres  fibres  longitu- 
dinales superposées,  enfin  d'une  membrane  externe  séreuse  et  péritonéale.  Cet 
appareil  digestif  est  situé  dans  la  région  médiane  du  corps,  entre  la  chaine 
nerveuse  ganglionnaire  sous-jacenle  et  la  série  des  ventriculites  cardiaques  du 
vaisseau  dorsal  placés  en  dessus;  il  est  soutenu  par  de  petits  coussinets  grais- 
seux, par  des  brides  membraneuses,  et  il  reçoit  de  nombreux  vaisseaux  tra- 
chéens se  ramifiant  dans  ses  parois. 

A  la  suite  des  pièces  buccales  si  diversifiées,  mais  qu'on  peut  rapporter  les 
unes  aux  autres  d'après  les  beaux  travaux  de  Savigny,  l'orifice  de  la  bouche 
offre  au  fond  une  sorte  de  pharynx  parfois  garni  de  poils;  Tépipharynx lobé  est 
propre  aux  Coléoptères,  l'hypopharynx,  plancher  de  la  bouche,  souvent  biiide» 
est  développé  chez  les  Orthoptères,  les  Libellules.  L'œsophage  qui  fait  suite  est 
de  longueur  variable,  pourvu  de  divers  renflements  avant  d'arriver  à  l'estomac; 
on  trouve  un  jabot  chez  beaucoup  d'Insectes  et  aussi  un  gésier  triturant,  à 
fortes  parois  musculaires,  avec  des  séries  de  dents  ou  de  poils  chitineux.  L'es- 
tomac a  reçu  les  noms  de  ventricule  succenturié,  de  jabot  succenturié  (Straus- 
Durckheim),  de  ventricule  chylifique  (Léon  Dufour).  Cet  estomac  renferme  des 
glandes  à  sécrétion  acide  et  par  l'action  du  suc  gastrique  la  chymification  et  la 
chylification  peu  distinctes  chez  les  Insectes  s'accomplissent  facilement.  L'in- 
testin grêle  vient  après,  s'ouvre  dans  un  gros  intestin,  réservoir  stercoral,  où  les 
fixcréments  se  moulent  de  diverses  manières,  et  il  se  termine  par  un  anus 
muni  d'un  sphincter.  Dans  certaines  larves  parasites,  l'anus  manque.  Il  faut 
noter  que  le  jabot  et  le  gésier  ne  se  voient  pas  chez  beaucoup  de  larves  de 
Diptères.  Les  Hyménoptères  et  Lépidoptères  à  l'état  parfait  ont  au  contraire  un 
jabot  prédominant;  il  sert  d'organe  de  succion  pour  la  nourriture,  .c'est  le 
Saugblase,  le  Saugmagen  des  Allemands.  Le  tube  digestif  est  droit  et  court 
chez  les  Insectes  carnassiers,  il  est  long  et  replié  chez  les  Herbivores,  mais  cette 
"^.gle  souffre  les  plus  grandes  exceptions. 

Les  glandes  salivaires  ne  sont  pas  encore  toutes  connues.  Leur  sécrétion  sert, 
suivant  les  ordres,  à  ramollir  les  matières  alimentaires;  on  voit  la  salive  suinter 
de  la  bouche  des  Carnassiers,  tandis  que  chez  les  Suceurs  et  les  Hémiptères 
cette  salive  paraît  avoir  pour  but  de  fluidifier  le  sang  ou  les  humeurs  puisées 
par  le  rostre  ;  d'autres  fois  cette  salive  est  irritante  à  un  haut  degré,  causant 
des  ampoules  à  la  peau,  favorisant  le  développement  des  galles  végétales.  Il 
peut  exister  des  glandes  salivaires  de  plusieurs  espèces  chez  le  même  insecte, 
et  alors  leurs  usages  paraissent  devoir  être  différents.  Enfin  chez  les  Chenilles 
et  plusieurs  autres  larves  les  glandes  salivaires  principales  sécrètent  soit  une 
matière  remarquable,  la  soie,  qui  constitue  les  fils  formateurs  du  cocon  où  se 
transforment  les  nymphes  (;voy.  Soie  [Zoologie],  Chenilles,  Chrysalides,  Nym- 
phes), soit  une  sorte  de  matière  collante,  agglutinant  ensemble  les  parcelles  de 
terre  ou  de  bois.  Les  glandes  salivaires,  ou  des  glandes  analogues,  remplissent 
ici  un  usage  qui  n'est  plus  utile  pour  l'alimentation,  mais  on  sait  que  ces 
glandes  sécrètent  le  venin  chez  d'autres  animaux,  et  les  Arachnides  ont  des 
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glandes  débouchant  dans  les  Cliélicèrcs,  appendices  péribuccaux,  préhenseurs 
de  proie  vivante. 

Chez  un  assez  grand  nomlire  d'Insectes  une  ou  plusieurs  paires  d'appendices, 
globuleux,  ou  en  caîcuni,  se  remarquent  à  la  partie  supérieure  de  l'estomac;  ce 
sont  les  Orthoptères,  gros  mangeurs,  qui  en  sont  pourvus,  et  aussi  des  Coléoptères 
et  Névroptères  adultes,  des  Diptères,  larves  ou  adultes,  et  aussi  les  Poux.  Les 
follicules  des  parois  de  l'estomac  fournissent  du  suc  gastrique,  toujours  acide 
quand  la  digestion  s'accomplit,  mais  neutre  et  même  alcalin  chez  les  insectes  à 
jeun  ou  souffrant  en  captivité.  A  l'extrémité  de  l'estomac  et  près  de  l'intestin, 
parfois  entre  l'estomac  et  l'intestin,  se  trouvent  des  tubes  minces,  longs  et 
ilexueux,  découverts  par  Malpighi,  revus  par  Swammerdam,  Lyonet  et  tous  les 
anatomistcs.  Cuvier  les  a  regardés  comme  hépatiques  ou  biliaires  et  aussi  Léon 
Dufour,  Carus,  Ramdolu',  Lacordaire,  mais  les  cellules  hépatiques  proprement 
dites  ou  leurs  analogues  paraissent  manquer,  ou  au  plus  se  trouver  dans  les 
parois  ventriculaires  de  l'intestin  supérieur  (F.  Plateau).  Quant  à  la  fonction 
véritable  des  lubes  ou  vaisseaux  de  Malpighi,  elle  est  encore  controversée;  on 
y  a  trouvé  et  j'ai  constate  moi-même  la  présence  de  sels  uri([ues,  d'urates  alcalins  ; 
Chevreul,  Andouin,  ont  sur  des  concrétions  remplissant  ces  vaisseaux,  et  par 
l'analyse  chimique,  mis  ces  faits  hors  de  doute.  Il  faut  attribuer  à  ces  vaisseaux 
une  fonction  d'épuration.  Rengger,  Jean  Millier,  Meckel,  Girodot,  Plateau, 
Jousset,  les  regardent  comme  exclusivement  urinaires  ;  ils  concourent  sûre- 
ment ù  la  purification  du  sang.  Une  chenille  vorace,  nourrie  de  feuilles  aux- 
quelles on  a  mêlé  de  l'indigo,  montre  d'abord  un  liquide  nourricier  incolore, 
puis  bleuâtre;  alors,  si  on  cesse  le  régime,  le  sang  redevient  incolore,  mais 
les  tubes  de  Malpighi  se  sont  chargés  de  matière  colorante.  Ces  organes  sont 
donc  assimilables  surtout  au  rein;  IL  Milne  Edwards  les  regardait  comme 
urino-biliaires  ;  Leydig,  E.  Blanchard,  Fabre,  ont  cette  opinion  qui  me  paraît 
acceptable. 

En  résumé,  la  digestion,  c'est-à-dire  la  transformation,  sous  l'action  du  suc 
gastrique  probablement  mêlé  de  bile,  des  matières  albuminoïdes  en  chyle, 
s'accomplit  dans  le  ventricule  ou  estomac.  Il  ne  paraît  exister  aucun  vaisseau 
comparable  aux  chylifères  de  l'homme  ;  le  chyle,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  pro- 
duction, traverse  par  endosmose  les  parois  du  tube  digestif  et  se  mêle  au  liquide 
remplissant  la  cavité  générale,  regardé  comme  le  sang,  mais  ayant  de  grandes 
analogies  avec  la  lymphe. 

On  a  considéré  comme  glandes  urinaires  des  organes  qui  ne  sont  voisins  du 
tube  digestif  qu'anatomiquement,  à  l'extrémité  du  corps,  et  dont  la  sécrétion 
est  spéciale.  Ces  glandes  anales  fournissent  des  liquides  servant  à  la  défense, 
chargés  d'acide  butyrique,  ou  volatils  chez  les  Brachines.  Parfois  et  par  exception 
ces  glandes  postérieures  sont  séricigènes  ,  par  exemple,  chez  la  femelle  de 
VHydrophilus. 

L'histogénie  entomolngique  a  fait  voir  que  le  tube  digestif  se  développe  en 
trois  parties;  ses  deux  extrémités  s'invaginent  et  la  masse  du  vitellus  sépare 
alors  les  intestins  antérieur  et  postérieur.  L'intestin  moyen  se  constitue  par  une 
membrane  viteUine,  les  culs-de-sac  se  résorbent  et  on  voit  finalement,  après 
abouchement,  un  tube  unique.  Les  glandes  annexes  se  forment  par  exsertion  ou 
prolongement  de  la  paroi  :  telles  sont  les  glandes  salivaires,  le?  caecums  ou  les 
glandes  gastriques  de  l'intestin  moyen,  les  tubes  de  Malpighi.  Un  arrêt  de  déve- 
loppement fait  que  l'estomac,  ou  ventricule  chylifique,  et  l'intestin  grêle,  restent 
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seuls  dans  les  larves  dépourvues  d'anus  et  de  gros  intestin;  la  même  occlusion 
intestinale  a  lieu  chez  les  larves  des  Diptères  pupipares  {lojj.  Pupipares),  chez 
les  Rhipiplères  ou  Strepsiptères  {voy.  Rhiph'tères)  et  chez  la  larve  du  Fourmi- 
lion {roij.  Fourmilion  et  Névroptères). 

Le  tissu  adipeux  splanchnique,  modification  du  tissu  conjonctif,  entoure  l'en- 
semble de  rinteslin  d'une  masse  de  cellules  plus  ou  moins  cohérentes.  Dans  les 
larves,  le  tissu  adipeux  ou  graisseux  est  considérable;  il  est  chez  tous  les  Insectes 
intercalé  entre  les  organes  et  servant  de  coussinet.  Ce  corps  graisseux  est  blan- 
châtre, jaunâtre  ou  rougeâtre,  parfois  verdâtre  chez  les  Pucerons  ;  de  nom- 
breuses trachées  s'y  rendent  et  s'y  ramifient,  il  sert  à  la  respiration.  D'autre 
part,  les  cellules  graisseuses  se  cliargent  de  résidus  nutritifs;  j'ai  trouvé  des 
sels  uriques  abondants  dans  le  tissu  adipeux  de  la  Chenille  du  Sphinx  Atropos 
prête  à  se  chrysalider,  Fabre  en  a  signalé  pareillement  dans  les  larves  des 
Sphégides.  Chez  les  Vers  à  soie  malades,  les  Psorospermies,  ou  corpuscules, 
abondent  dans  le  corps  graisseux  {voy.  Pébrine).  Les  Chrysalides  offrent  des 
granulations  amylacées  ou  des  cellules  glycogéniques  du  tissu  adipeux  ayant 
au  centre  un  point  noir  ou  bleu.  Les  appareils  phosphorescents  du  Lampyre 
(voy.  Ver-luisant)  ont  été  considérés  par  Max  Schultze  comme  des  cellules 
modifiées  du  corps  adipeux,  R.  Dubois  les  regarde  comme  renfermant  des 
vacuolides. 

Le  tissu  adipeux  est  formé  de  cellules  grossissant,  à  mesure  que  se  dépose  la 
graisse,  et  réunies  en  groupes  par  des  ligaments  et  de  fines  trachées.  La  rup- 
ture des  parois  rend  la  matière  grasse  libre  et  propre  à  nourrir  les  nymphes 
immobiles.  C'est  aussi  aux  dépens  de  la  graisse  des  larves  que  vivent  les  parasites 
entomobies  {voy.  Parasites). 

B.  Circulation.  Pendant  longtemps  les  animaux  dits  inférieurs  ont  été 
regardés  comme  exsanguia,  et  l'existence  de  leur  circulation  n'était  même  pas 
soupçonnée  au  siècle  dernier.  Nous  savons  aujourd'hui  que  le  fluide  nourricier,, 
ou  le  sang  des  Insectes,  est  à  peu  près  diaphane,  à  peine  blanchâtre  ou  grisâtre, 
verdâtre  chez  les  Vers  à  soie  et  les  Chenilles  phytophages.  Des  corpuscules  inco- 
lores à  forme  circulaire  avec  des  mouvements  d'expansion  amiboïde  se  trouvent 
dans  le  liquide  et  ces  corpuscules  sont  volumineux  par  rapport  à  la  taille  des 
insectes.  Ils  grossissent  avec  l'état  de  perfectose  et  paraissent  activement  se 
renouveler  après  s'être  détruits  ;  ils  sont  plus  nombreux  dans  le  sang  des  insectes 
agiles  et  actifs.  Le  sang  doit  contenir  des  substances albumineuses,  delà  fibrine 
ou  des  isomères,  car  il  se  coagule  spontanément,  ainsi  que  par  la  chaleur  et  les 
acides. 

L'organe  d'impulsion  du  sang  représentant  le  cœur,  organe  musculaire 
creux  des  Vertébrés,  est  constitué  chez  les  Insectes  par  une  suite  de  petits  cœurs 
ou  ventriculites,  propulseurs  du  sang.  Straus-Durkheim  a  décrit  ce  cœur  impulsif 
dès  1828.  Si  l'on  examine  une  larve  d'insecte  ayant  les  téguments  demi-transpa- 
rents, un  Ver  à  soie,  par  exemple,  ou  une  larve  de  Hanneton,  on  voit  à  la  région 
dorsale  du  corps  une  sorte  de  tube  à  étranglements  sur  lesquels  on  observe 
des  mouvements  de  diastole  et  de  systole.  11  y  a  réellement  un  cœur  à  cavités 
successives  ou  en  série,  une  suite  de  cœurs,  un  par  zoonite.  Ces  cavités  contrac- 
tiles existent  en  arrière  et  dans  l'abdomen  des  Insectes,  elles  sont  fixées  par  des 
brides  qui  ont  été  appelées  ailes  du  cœur  et  qui  manquent  dans  le  thorax. 
En  cet  endroit  le  vaisseau  dorsal  devient  une  aorte  tubulaire  appliquée  sur  l'œ- 
sophage :  elle  va  dans  la  tète,  passe  sous  les  ganglions  cérébroïdes,  puis  tout 
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tube  cesse,  ou  bien  l'aorte  donne,  au  plus,  deux  branches  courtes  laissant  le 
sang  s'épancher.  On  peut  reconnaître  le  passage  du  sang  dans  le  vaisseau  dorsal 
et  sa  sortie  à  la  partie  antérieure,  en  injectant  un  liquide  très-fluide  et  coloré 
soit  dans  le  vaisseau,  soit  dans  les  lacunes  du  corps,  le  liquide  pénétrant  de  là 
dans  le  cœur. 

Le  tissu  du  vaisseau  dorsal  est  musculaire  ;  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  sont 
deux  tuniques  membraneuses,  entre  elles  se  trouvent  les  libres  musculaires,  les 
unes  longitudinales  formant  un  ruban  médian  et  deux  latéraux,  au-dessous  sont 
des  faisceaux  de  fibres  serrées  transversales,  servant  aux  systoles.  Chez  les  adultes, 
le  vaisseau  dorsal  est  plutôt  fusiforme,  tandis  que  chez  les  larves  il  est  renflé 
surtout  en  arrière.  Le  nombre  des  ventriculites  ou  chambres  cardiaques  est 
variable,  et,  entre  chacune  de  ces  chambres,  un  repli  de  la  membrane  du  tube 
forme  une  valvule  qui  joue  contre  la  paroi  d'arrière  en  avant,  de  sorte  que  pen- 
dant les  systoles  le  sang  est  poussé  de  la  partie  postérieure  du  corps  vers  la 
tête,  sans  pouvoir  rétrograder.  Quant  au  sang  extérieur  au  vaisseau  dorsal,  il 
entre  sur  les  côtés  de  chaque  chambre,  ou  ventriculite,  par  deux  orifices  en  forme 
de  boutonnière,  dont  les  lèvres  allongées  s'avancent  en  dedans,  aussi  lors  des 
diastoles  ces  lèvres  s'écartent,  le  sang  extérieur  peut  entrer;  pendant  les  systoles, 
au  contraire,  ces  deux  lèvres  internes  s'accolent  ou  s'appliquent  l'une  contre 
l'autre,  fermant  l'orifice  latéral  :  le  sang  ne  peut  sortir.  Enfin  le  sang  qui  revient 
des  diverses  parties  du  corps  retourne  dans  une  sorte  de  péricarde,  de  sinus  ou 
d'oreillette  large  qui  enveloppe  le  cœur.  Les  fibres  musculaires  des  ailes  du 
cœur  devaient  aider  le  sang  à  entrer  dans  les  ventriculites  en  comprimant  cette 
poche  ou  large  oreillette.  Le  professeur  E.  Blanchard  a  décrit  des  canaux  impar- 
faits recueillant  le  sang,  et  en  assurant  le  retour  à  la  chambre  péricardique  ces 
canaux  sont  analogues  aux  canaux  branchio-cardiaques  des  Crustacés  et  pneumo- 
cardiaques  des  Arachnides  supérieures. 

Les  premières  notions  analomiques  sur  le  cœur  des  Insectes,  telles  que  je 
viens  de  les  exposer,  les  ailes  musculaires  du  cœur  de  la  Chenille  du  saule 
(Lyonet),  les  deux  lames  fibreuses  des  brides  cardiaques  (Straus-Durckheim), 
entre  lesquelles  le  cœur  était  placé  comme  entre  deux  sangles,  ne  sont  pas 
l'expression  constante  de  la  vérité.  Leydig  et  surtout  Y,  Graber  ont  reconnu 
que  le  cœur  est  constitué  par  un  endocarde  à  cuticule  fine,  puis  par  des  fibres 
musculaires  striées,  et  enfin  par  une  tunique  adventice  de  tissu  conjonctif  iso- 
lable  par  macération  et  d'où  partent  des  filaments.  Chaque  chambre  ou  ven- 
triculite a  deux  orifices  pour  l'entrée  du  sang,  un  de  chaque  côté,  et  en  arrière 
il  n'y  a  pas  de  véritables  valvules,  mais  des  expansions  musculaires  en  entonnoir. 
Le  cœur  est  maintenu  en  place,  non  par  des  ailes  musculo-fibreuses,  mais  par 
d'autres  fibres  musculaires  entourant  tout  le  cœur,  fixées  aux  parois  chitineuses 
du  corps  ;  les  ailes  du  cœur  forment  une  cloison  réelle,  sans  connexion,  un  dia- 
phragme séparant  le  corps  en  deux  cavités,  l'une  dorsale,  l'autre  viscérale.  Les 
ailes  du  cœur  ne  sont  pas  capables  d'opérer  directement  la  diastole,  les  muscles 
propres  font  la  systole;  le  diaphragme  péricardiaque  en  se  contractant  refoule 
les  viscères,  comme  fait  le  diaphragme  des  Mammifères,  et  alors  par  l'agran- 
dissement de  la  cavité  péricardique  le  sang  des  lacunes  passe  par  les  interstices 
de  la  cloison  et  remplit  le  sinus  entourant  le  cœur. 

Il  y  a,  de  plus,  divers  organismes  autour  des  chambres  cardiaques.  On  trouve 
des  cellules  péricardiques  colorées  en  vert,  en  jaune  ou  en  rouge,  Straus-Durkheim 
les  croyait  graisseuses,  Leydig  les  appelle  cellules  jaunes  ou  vertes;  elles  sont 
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globuFeuses  ou  ovoïdes,  contenant  do  1  à  6  ou  8  noyaux.  Il  y  a  des  lobes  du 
corps  graisseur  (cellules  enclave'es  de  V.  Graber),  jaunes,  à  un  seul  noyau, 
résistant  h  l'action  des  alcalis  et  des  acides.  Entre  ces  diverses  cellules  sont  des 
filets  nerveux  et  de  nombicuses  ramifications  trachéennes,  recouvrant  le  vaisseau 
dorsal  ;  la  membrane  externe  de  la  trachée  se  confond  avec  la  membrane  de  la 
cellule  péricardique.  Pour  V.  Graber,  les  cellules  péricardiques  seraient  les 
analogues  de  poiimons  localisés,  organes  d'hématose,  opérant  la  revivihcation  du 
sang  contre  le  cœur,  et  de  la  sorte  le  sang  entrerait  fortement  revivitîé  dans  le 
vaisseau  contractile  d'impulsion. 

On  pi'ut  voir  le  sang  en  mouvement  dans  le  corps  chez  les  larves  transpa- 
rentes, corames  celles  des  Agrions  et  des  Éphémères  [voy.  Éphémères  et 
Névroptères)  ;  Carus  a  constaté  des  courants  sanguins  en  suivant  les  globules, 
il  a  vu  que  le  sang  sorti  de  laorte  thoracique  sous  la  tète  se  répand  entre  les 
organes,  descend  le  long  de  la  région  ventrale  et  aussi  des  régions  latérales.  Ces 
courants  principaux  sont  en  communication  avec  une  foule  de  canaux  lacuneux 
secondaires,  ménagés  entre  les  muscles  et  les  viscères,  de  telle  sorte  que  le 
sang,  après  avoir  serpenté  entre  les  diverses  parties  solides  de  l'organisme, 
rentre  dans  quelque  grand  courant,  d'où  il  pourra  regagner  le  cœur  dorsal.  Le 
sang  s'écoule  jusqu'à  l'extrémité  des  filets  caudaux  des  larves  d'Éphémère.  Les 
observations  de  Carus,  faites  de  1827  à  1851,  ont  été  répétées  par  Verloren 
(1847)  sur  un  grand  nombre  d'Insectes;  les  courants  sanguins  ont  été  vus  dans 
les  grosses  nervures  des  ailes  d'Héméiobe  venant  déclore,  et  Belui  a  remarqué 
sur  déjeunes  Ilydrocorises  {voy.  Hémiptères)  des  courants  dans  les  pattes  pro- 
duits par  les  mouvements  contractiles  des  faisceaux  musculaires.  Les  différences 
entre  les  Insectes  et  les  autres  animaux  invertébrés,  au  point  de  vue  de  la  circu- 
lation du  sang,  sont  moins  grandes  qu'on  l'a  cru  pendant  longtemps. 

C.  Respinition.  L  appareil  respiratoire  des  Insectes  n'est  pas  localisé  dans 
une  partie  du  corps,  il  est  répandu  partout,  disséminé  pour  ainsi  dire  parmi 
les  divers  organes  ;  il  est  composé  de  minces  tubes  membraneux  nommés  trachées, 
dont  les  ramifications  innombrables  se  répandent  à  la  manière  des  racines  d'une 
plante  dans  le  sol.  On  admettait  que  les  trachées  offrent  deux  tuniques  ou 
membranes  emboîtées,  l'interne  pareille  à  l'épiderme  ou  à  un  épithélium  qui 
rentre  par  les  orifices  respiratoires  et  se  détache  pendant  les  mues.  A  la  surface 
externe  de  cette  tunique,  et  remarquable  comme  une  tunique  moyenne  d'artère 
se  trouvait  un  lil  contourné  en  hélice,  chilineux,  empêchant  la  déchirure  des 
tuniques  et  les  tenant  écartées  ou  béantes.  Le  fil  élastique  des  trachées  tantôt 
cylindrique,  tantôt  en  ruban  aplati,  est  recouvert  d'une  tunique  extérieure  non 
chitineuse,  molle,  soluble  dans  la  potasse  et  de  nature  conjonctive.  Cette  mem- 
brane ne  paraît  pas  se  souder  aux  bords  des  orifices  respiratoires,  elle  y  reste 
béante,  suivant  Emile  Blanchard,  qui  admet  un  espace  libre  entre  le  fil  élas- 
tique moyen  adhérant  intimement  à  la  lame  interne,  et  entre  la  tunique  externe. 
Selon  lui,  le  sang  se  répand  dans  l'intervalle  des  deux  tuniques,  et  de  la  sorte 
le  système  respiratoire  des  Insectes  n'est  pas  exceptionnel,  il  rentrerait  dans  la 
généralité  en  recevant  à  l'intérieur  le  fluide  nourricier  hématose  par  l'air  intro- 
duit dans  les  trachées.  Une  partie  du  sang  des  lacunes  pénètre  entre  les  mem- 
branes péritrachéennes  près  des  orifices  aériens  et  il  sort  par  les  extrémités  rami- 
fiées, là  où  s'atténue  et  se  perd  la  tunique  interne.  Finalement  le  vaisseau 
dorso-cardiaque  reprend  un  mélange  de  sang  revivifié  sorti  des  trachées  et  celui 
dévivifié  dans  les  lacunes;  en  définitive,  le  cœur,  comme  chez  les  Reptiles, 
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pousserait  d'arrière  en  avant  un  mélange  des  deux  sangs.  Ceux  qui  n'admettent 
pas  les  expériences  et  la  llie'orie  du  professeur  E.  Blanchard  regardent  l'héma- 
tose comme  se  produisant  sur  place  dans  les  organes,  ils  contestent  même 
l'espace  libre  entre  les  deux  membranes  de  la  trachée. 

Dujardin  et  Lcuckart  ont  regardé  le  fil  spiral  des  trachées  comme  un  simple 
repli  chitinisé  de  la  membrano  interne,  Leydig  et  Weismann  l'ont  considéré 
comme  un  épaississement  cellulaire  dispose  suivant  une  ligne  spirale,  mainte- 
nant écarté  le  calibre  trachéen.  Le  fil  ne  serait  pas  isolé  ni  comparable  à  la 
spiricule  des  trachées  déroulables  des  végétaux.  Sedgwick-Minot  n'a  pu  dérouler 
que  1  à  5  tours  sans  brisure,  ce  qui  m'a  paru  exagéré;  il  n'admet  que  des  fils 
successifs  par  places,  interrompus,  non  déroulables  dans  une  grande  étendue.  Il 
est  certain  que,  lorsque  les  trachées  se  renflent  en  vésicules,  comme  chez  les 
Hyménoptères,  les  Diptères,  etc.,  on  continue  à  y  trouver  la  couche  extérieure 
et  à  l'intérieur  la  mince  cuticule,  mais  le  filament  n'offre  que  des  tours  de  spire 
très-écartés,  interrompus,  ou  avec  des  points  épaissis  fort  isolés,  et  même  man- 
quant tout  à  fait.  L'existence  d'un  fil  spiral  n'est  pas  exclusive  aux  trachées,  on 
le  trouve  parfois  dans  le  canal  excréteur  des  glandes  salivaires  et  aussi  des 
glandes  anales  (Coléoptères);  la  trompe  ou  lèvre  inférieure  des  Muscides  montre 
aussi  des  séries  de  canaux  à  filament  spiral  servant  à  maintenir  béant  le  calibre 
des  tubes  aériens  ou  autres, 

11  faut  encore  noter  que  l'épaississement  de  la  cuticule  interne  de  la  trachée 
n'est  pas  toujours  un  fil  spiral  ;  il  devient  quelquefois  réticulé,  en  réseau,  en 
mailles,  dans  la  chambre  sligmatique  de  la  trachée  d'origine,  distincte  de  la 
trachée  de  distribution.  Les  trachées  de  l'abdomen  chez  la  Nemiira  lateralh  se 
terminent  au  stigmate  par  des  mailles  hexagonales.  Paul  Bcrt  a  représenté  une 
disposition  analogue  pour  la  trachée  thoracique  du  Grillon  domestique  {voy. 
Grillon). 

J'arrive  à  parler  d'un  fait  intéressant,  celui  de  la  circulation  intra-trachéenne. 
Le  professeur  Emile  Blanchard  admet  un  cylindre  creux  externe,  renfermant  le 
sang  contenu  dans  un  cylindre  interne  plein  d'air;  l'échange  gazeux  se  fait  dans 
toute  la  trachée  entre  l'air  et  le  sang  circulant  dans  l'espace  intermembranu- 
laire.  J'ai  déjà  fait  remarquer  la  teinte  rouge  ou  bleue,  prise  par  les  trachées  des 
Vers  à  soie  nourris  avec  du  carmin  ou  de  l'indigo  mêlé  aux  feuilles  données  en 
nourriture  aux  chenilles;  le  sang  étant  coloré,  sa  présence  est  décelée  entre  les 
membranes  trachéennes.  D'autre  part,  des  injections  directes  faites  avec  l'essence 
de  térébenthine  carminée,  poussées  d'arrière  en  avant  dans  le  vaisseau  dorsal, 
ou  dans  une  lacune  du  corps,  montrèrent  à  Emile  Blanchard  les  parois  tra- 
chéennes colorées  en  rouge.  Le  liquide  coloré  restait  donc  emprisonné  dans 
l'espace  intermembranulaire  des  trachées  ;  il  sortait  même  lorsqu'on  déchirait  la 
paroi  delà  trachée.  Bassi  et  Agassiz  déclarèrent  avoir  vu  les  injections  pénétrer 
dans  l'espace  péritrachéen,  Newport  annonça  qu'il  avait  trouvé  des  globules 
sanguins  dans  l'espace  intermembranulaire. 

Léon  Dufour,  Joly,  Dujardin,  Duvernoy,  Nicolet,  attaquèrent  ces  expériences, 
soit  d'alimentation,  soit  d'injections.  A  quel  besoin,  a-t-on  dit,  répond  la  mince 
lame  de  sang  sur  le  pourtour  de  la  trachée,  quand  cette  dernière  baigne  tout 
entière  dans  le  sang?  Il  y  aurait  plutôt  gêne  à  l'hématose  qu'une  disposition 
favorable.  J'ai,  à  plusieurs  reprises,  assisté  à  l'insuccès  de  Léon  Dufonr  pour 
injecter  les  trachées,  mais  Balbiani  a  répété  avec  succès  les  injections  d'Emile 
Blanchard,  le  fait  de  la  pénétration  du  liquide  coloré  entre  la  cuticule  et  la  mem- 
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brane  cliitinogène  est  indiscutable.  Faut-il  admettre  que  l'intervalle  est  acci- 
dentellement produit  et  non  préformé?  Leydig,  Weismann,  Gerstàcker,  nient 
encore  l'existence  de  l'espace  intermembranulaire  péritrache'en. 

Il  a  été  jusqu'à  présent  impossible  de  démontrer  comment  l'injection,  et  par 
conséquent  le  sang,  entrent  dans  la  paroi  de  la  trachée;  E.  Blanchard  admet  que 
c'est  près  de  l'insertion  de  la  trachée  au  stigmate.  Comment,  d'autre  part,  le 
sang  sort-il  des  trachées?  L'existence  de  courants  dans  les  espaces  péritrachéens 
est  à  rechercher. 

La  terminaison  des  trachées  se  modifie  de  diverses  manières.  On  voit  les  plus 
fines  ramifications  finir  en  réseaux  à  la  surface  des  glandes  s'accolant  aux  cellules, 
ou  les  pénétrant  (Kupffer),  et  de  même  dans  les  muscles.  V.  Graber  a  décrit  des 
renflements  cellulaires  à  plusieurs  noyaux  où  cessent  les  trachéoles  péricardi- 
ques.  Ces  trachéoles  entrent  dans  des  cellules  étoilées  de  la  larve  du  Corèthre 
(Diptère)  et  dans  les  organes  lumineux  cellulaires  du  Lampyre  ;  elles  se  replient 
en  anses  dans  les  branchies  rectales  des  larves  de  Libellules,  etc. 

Les  tubes  respiratoires  se  voient  chez  tous  les  insectes,  aux  divers  états  de 
développement,  qu'ils  soient  aériens  ou  aquatiques.  Dans  les  dissections  sous 
l'eau,  on  aperçoit  les  trachées  avec  un  aspect  argentin,  à  cause  de  l'air  inclus; 
la  teinte  est  parfois  brunie.  J'ai  déjà  dit  que,  si  le  sang  est  chargé  de  matières 
colorantes,  les  trachées,  suivant  la  remarque  de  Alessandrini,  Bassi,  E.  Blan- 
chard, sont  colorées  comme  lui. 

Le  fluide  aérien  pénètre  dans  les  trachées  par  les  stigmates,  orifices  spéciaux 
placés  sur  les  côtés  du  corps  ;  la  cavité  buccale  ne  sert  pas  à  l'entrée  de  l'air. 
Le  plus  souvent,  le  stigmate  est  entouré  d'un  cercle  corné  chilineux  appelé 
périlrème,  très-visible  sur  les  larves  à  téguments  blanchâtres.  Ordinairement 
une  membrane  étendue  et  avec  deux  lèvres  repliées  se  trouve  sous  les  péritrèmes; 
des  muscles  latéraux  antagonistes  ouvrent  et  ferment  cette  boutonnière.  La 
fermeture  du  stigmate  a  lieu  par  la  volonté  de  l'animal,  ce  qui  explique  pour- 
quoi, les  trachées  étant  remplies  d'air,  l'Insecte  fermant  les  stigmates  résiste 
très-longtemps  à  l'asphyxie.  Engourdi  et  immobile,  il  revient  à  la  vie  en  rou- 
vrant ses  stigmates  au  bout  d'un  temps  fort  long.  Beaucoup  d'insectes  peuvent 
survivre  à  l'introduction  dans  le  vide,  à  l'immersion  dans  l'eau,  même  très- 
longtemps  prolongée;  les  Jî^pus  et  Micrahjmma  vivent  immergés  à  la  marée 
haute. 

L'occlusion  volontaire  des  stigmates  explique  pourquoi  on  éprouve  tant  de 
difficulté  à  faire  périr  les  Insectes  par  des  vapeurs  délétères  qui  tuent  les  Mam- 
mifères ou  les  Oiseaux  avec  rapidité,  parce  que  chez  ceux-ci  la  respiration  est 
forcée,  avec  introduction  continue  de  l'air.  En  général,  un  Insecte  ne  suc- 
combe que  lentement  dans  un  gaz  fortement  toxique;  il  meurt  plus  sûrement 
et  plus  vite,  s'il  n'y  aqu'une  petite  quantité  de  gaz  vénéneux,  parce  que  l'air 
empoisonné  pénètre,  à  son  insu,  par  les  stigmates  restés  béants  ;  dans  le  premier 
cas,  l'impression  d'un  air  trop  chargé  provoque  une  fermeture  immédiate  et 
l'animal  résiste.  On  n'est  jamais  certain  que  les  gaz  toxiques  pénètrent  en  entier 
dans  les  trachées. 

Chaque  anneau  ou  zoonite  tend  à  offrir  deux  stigmates,  placés  un  de  chaque 
côté  de  l'anneau,  mais  la  tête  et  le  dernier  segment  en  sont  généralement 
dépourvus  chez  l'insecte  à  l'état  de  perfectose.  Le  premier  segment  thoracique 
ou  prothorax  porte  ordinairement  une  paire  de  stigmates,  ceux-ci  existent  rare- 
ment sur  les  autres  segments  [voy.  Coléoptères).  Les  méso  et  métathorax  por- 
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tant  des  ailes  en  sont  géne'ralement  dépourvus,  ce  qui  a  fait  regarder  les  ailes 
comme  des  stigmates  extravasés,  mais  il  y  a  trois  stigmates  thoraciques  de 
chaque  côté  chez  les  Pucerons  et  les  Phylloxériens,  les  Acridiens,  etc.  Les 
premiers  anneaux  de  l'abdomen  portent  de  7  à  8  stigmates  latéraux.  Dans  des 
larves,  quand  l'insecte  vit  dans  l'eau  ou  dans  des  matières  molles,  les  stigmates 
peuvent  se  borner  à  deux  paires,  une]en  avant  et  une  autre  en  arrière  du  corps, 
et  même  chez  certaines  larves  de  Diptères  à  une  seule  paire  terminant  le  corps. 
On  trouve  même  les  stigmates  imperlbrés,  situés  ailleurs,  sortes  d'organes  ves- 
tigiaires. 

Les  Insectes  aériens  par  la  respiration,  comme  les  Dytiques  et  autres,  peuvent 
vivre  dans  l'eau,  car  un  artifice  remarquable  permet  l'introduction  de  l'air  dans 
les  stigmates.  L'air  pénètre  sous  les  él  y  très  et  s'y  emmagasine;  d'autres  fois 
l'insecte  entraîne  avec  lui  une  bulle  gazeuse,  ou  bien,  avec  ses  antennes,  il  chasse 
l'air  sous  ou  le  long  du  corps  et  près  des  stigmates.  D'autres  fois,  chez  les 
Névroptères  et  les  Diptères,  les  Insectes  demeurent  toujours  plongés  dans  l'eau, 
la  respiration  devient  branchiale,  mais,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  les 
Vertébrés  pour  l'introduction  et  la  sortie  des  gaz.  Les  branchies  sont  exté- 
rieures, disposées  en  lamelles,  en  houppes,  en  filets.  Dans  les  larves  de  Libel- 
lules {voy.  Névroptères),  elles  sont  à  l'intérieur  du  rectum.  Chez  certaines  Per- 
lides  adultes,  les  Pteronarcijs,  il  y  a  tout  à  la  fois  des  ailes,  dos  stigmates  et 
■des  branchies  Ihoraco-abdominales,  ce  qui  montre  l'indépendance  des  trois 
organes.  Le  Pteronarcys  regain,  qui  se  trouve  au  Canada,  possède  une  respi- 
ration branchiale  adulte  comme  les  larves  des  Perles,  il  peut  alternativement 
vivre  dans  l'eau,  sous  la  pluie  des  cascades,  ou  voltiger  en  respirant  l'air 
atmosphérique.  Des  expansions  cutanées  renferment  des  trachées  communi- 
quant avec  le  réseau  intérieur,  de  sorte  que  les  tubes  qui  s'abouchent  aux  stig- 
mates ne  sont  que  des  trachées  flottantes  imperforées,  appropriées  à  un  échange 
endosmotique  entre  les  gaz  intérieurs  et  l'air  dissous  dans  l'eau;  elles  rem- 
placent ainsi  les  stigmates  pour  l'arrivée  de  l'air.  Dans  ces  houppes  branchiales 
se  trouve  constamment  de  l'oxygène. 

Le  réseau  trachéen  interne  est  compliqué.  A  l'état  le  plus  simple  on  remarque, 
par  exemple,  chez  quelques  Hémiptères  aptères,  des  tubes  isolés  partant  des 
stigmates,  avec  des  ramifications  allant  aux  organes  voisins  ;  des  canaux  anasto- 
motiques  rattachent  ensemble  ces  arbuscules  aériens  isolés.  Ordinairement  des 
canaux  longitudinaux  relient  les  trachées  de  chaque  anneau,  de  manière  à 
former  deux  troncs  aériens  dépassant  le  plus  souvent  en  diamètre  les  troncs  qui 
•vont  aux  stigmates;  le  stigmate  prothoracique  envoie  un  tube  dans  la  tête 
jusqu'au  bout  des  antennes  et  un  autre  descend  se  réunir  avec  ceux  de  l'ab- 
-domen;  il  en  est  ainsi  pour  les  larves  de  Coléoptères,  d'Hyménoptères,  de 
Lépidoptères,  des  Muscides,  etc.  Souvent,  entre  les  troncs  longitudinaux,  sont 
des  canaux  de  réunion  transversale,  faisant  communiquer  l'air  des  deux  côtés 
■du  oorps. 

La  forme  principale  des  trachées  est  tubulaire  ou  cylindrique,  on  la  trouve 
«liez  tous  les  Insectes  larvaires  et  dans  les  adultes  quand  le  vol  est  nul  ou 
médiocre,  chez  tous  les  Aptères,  les  Carabiques,  les  Hémiptères  aquatiques,  etc. 
Mais,  quand  les  insectes  ont  un  vol  rapide  ou  de  longue  durée,  les  trachées  de  la 
larve  se  modifient  dès  la  nymphe  et  deviennent  chez  l'adulte  dans  une  grande 
partie  de  leurs  rameaux  des  vésicules,  de  petits  ballons,  des  trachées  vésicu- 
laires.  J'ai  déjà  dit   {voy.  p.  'i7)  que  le  fil  spiral  se  modifie  ou  disparaît,   il 
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reste  les  tuniques  simples  externe  et  interne.  Les  Buprestes,  les  Lamellicornes, 
les  Libellules,  ont  un  grand  nombre  de  rameaux  aériens  ampullaires  ;  les  Criquets 
éniigrants  ont  des  sacs  pneumatiques  dorsaux  à  la  place  des  tubes  transverses 
trachéens.  Les  Hyménoptères,  Lépidoptères  et  Diptères  possèdent  des  poches  à 
air  sur  les  gros  troncs  longitudinaux,  les  Abeilles  et  les  Bourdons  ont  ces  mêmes 
troncs  disposés  eu  longues  vessies  aériennes,  les  Diptères  les  ont  renflés  en 
arrière  sous  forme  de  ballons  abdominaux.  Ces  dilatations  permettent  5  l'in- 
secte de  recevoir  une  quantité  d'air  considérable,  de  l'accumuler  pour  produire 
une  force  musculaire  motrice  plus  grande;  en  outre  ces  vésicules  trachéennes 
gonflent  le  corps  et  diminuent  sa  densité  moyenne,  permettant  le  vol  à  des 
insectes  trapus  et  qui  seraient  trop  lourds. 

L'air  entre  et  sort  du  système  respiratoire  par  le  mécanisme  du  soufflet;  des 
variations  de  volume  se  produisent  dans  les  trachées  par  le  jeu  des  segments 
abdominaux.  Les  inspirations  et  les  expirations  sont  en  nombre  variable  : 
l'Abeille  calme  respire  50  à  50  fois  par  minute  et  dans  l'état  d'agitation  de  HO 
à  150  fois.  Chez  de  lourds  Coléoptères  des  mouvements  saccadés  de  la  tête  et 
des  élylres  aident  à  remplir  les  trachées  avec  l'air  atmosphérique;  les  Acridiens 
se  préparent  aux  migrations  par  plusieurs  jours  d'inspirations  répétées  et  leurs 
trachées  ordinairement  affaissées  deviennent  cylindriques  et  gonflées.  On  voit 
bien  les  mouvements  inspiratoires  et  expiratoires  sur  l'abdomen  des  grandes 
Libellules,  des  Locustides,  etc.  H  ne  serait  pas  impossible  d'obtenir  le  tracé 
graphique  de  ces  mouvements. 

D.  Chaleur  animale.  On  sait  que,  lorsque  les  Insectes  sont  réunis  en  grande 
quantité,  leur  température  s'élève  au-dessus  de  la  température  ambiante,  ainsi 
dans  les  ruches,  les  guêpiers,  les  nids  de  Bourdons,  les  fourmilières.  Il  en  est 
de  même  dans  les  amas  d'Insectes  adultes  et  même  de  leurs  larves.  Les  pêcheurs 
à  la  ligne  ressentent  de  la  chaleur  eu  versant  dans  leurs  mains  engourdies  parle 
froid  les  larves  de  Muscides,  vulgairement  appelés  Aslicots,  dont  ils  se  servent 
comme  amorce;  le  thermomètre  à  mercure  introduit  au  milieu  d'un  peloton  de 
ces  larves  s'élève  de  2  degrés,  et  il  marque  12  degrés  au-dessus  de  la  tempéra- 
ture extérieure  au  milieu  des  larves  de  la  Gallérie  de  la  cire  {voij.  Teignes 
[Zoologie\).  Ces  observations  démontrent  jusqu'à  l'évidence  la  production  de 
chaleur  par  les  Insectes  rassemblés,  mais  l'évaluation  de  la  température  propre 
d'un  insecte  isolé  est  des  plus  difficiles.  John  Uavy,  Newport  et  surtout  Maurice 
Girard,  ont  cherché  à  la  préciser.  Avec  le  thermomètre  à  air  et  différentiel  de 
Leslie,  modifié,  ou  bien  avec  des  aiguilles  thermo-électriques  et  surtout  de 
minuscules  thermomètres  à  mercure,  on  est  arrivé  à  savoir  que  la  liaison  est 
intime  entre  la  chaleur  des  Insectes  et  leur  combustion  respiratoire.  La  chaleur 
propre  des  larves  et  des  nymphes,  dans  les  Insectes  à  métamorphoses  com- 
plètes, est  inférieure  notablement  à  celle  des  adultes.  Le  repos,  l'abstention 
d'aliments,  le  sommeil,  se  traduisent  immédiatement  par  une  diminution  de  la 
chaleur  propre.  Les  Chenilles  du  Ver  à  soie,  au  moment  des  mues,  offrent  un 
abaissement  dans  leur  chaleur,  les  Coléoptères  terrestres  ont  une  température 
moindre  que  les  Coléoptères  de  grand  vol.  La  chaleur  des  gros  Lépidoptères, 
tels  que  les  Sphinx  pris  au  vol,  est  sensible,  même  au  doigt  qui  les  saisit.  Les 
Diptères  agiles,  les  Hyménoptères,  ont  une  température  élevée,  surtout  les  Bour- 
dons à  corps  poilu.  Du  reste,  l'intermittence  dans  le  développement  calorifique 
chez  beaucoup  d'Insectes,  suivant  le  vol  ou  le  repos,  s'accorde  avec  une  intro- 
duction très-variable  de  l'air  dans  leurs  trachées.  Le  sexe  présente  une  influence 
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marquée  de  la  chaleur  dans  certains  groupes  ;  chez  les  Bombycides,  les  mâles 
sont  plus  chauds  que  les  femelles  et  ils  sont  bien  plus  aclil's,  mais  il  ne  faudrait 
pas  généraliser.  Maurice  Girard  n'a  trouvé  aucune  relation  calorifique  sexuelle 
sur  les  Bourdons,  les  Libelhiles,  diverses  Phalénides  et  Noctuelles. 

Chez  les  Insectes  doués  de  la  locomotion  aérienne,  la  chaleur  se  concentre 
dans  le  thorax  en  un  foyer  d'intensité  proportionnelle  à  la  puissance  effective  du 
vol.  Le  thorax  est  vraiment  le  siège  d'un  foyer  calorifique.  Si  dans  les  Chenilles 
la  température  n'est  pas  localisée  dans  certains  anneaux,  mais  appartient  à  tous, 
il  en  est  tout  autrement  chez  les  Insectes  ù  locomotion  aérienne.  Une  aiguille 
thermo-électrique  étant  placée  dans  le  thorax,  une  autre  dans  l'abdomen,  on  con- 
statera un  grand  excès  de  chaleur  thoracique.  Quand  l'insecte  est  gros  (Bourdon 
ou  Sphinx),  le  thermomètre  placé  d'abord  dans  l'abdomen  et  venu  en  équilibre 
poussé  ensuite  dans  le  thorax  s'élèvera  fortement  et  subitement;  il  y  a  peu 
d'excès  de  chaleur  dans  le  thorax  chez  les  Gourtilières  et  les  grosses  Sauterelles. 
Ce  résultat  surprenant  par  sa  puissance  est  conforme  aux  données  anatomiques  ; 
dans  le  thorax  se  trouvent  à  la  fois  chez  l'adulte  les  muscles  des  ailes  et  des 
pattes,  les  premiers  en  contraction  énergique  et  siège  d'une  forte  combustion, 
ceux  de  l'abdomen  étant  presque  au  repos.  Sur  les  Bourdons,  on  constate  que  le 
dégagement  de  la  chaleur  propre  est  en  rapport  avec  le  bourdonnement;  la  tem- 
pérature s'abaisse  dès  que  l'insecte  cesse  de  bourdonner  et  se  lelève  aussitôt  que 
le  bourdonnement  recommence;  l'air  sort  des  stigmates  thoraciques  et  la  contrac- 
tion musculaire  énergique  des  muscles  des  ailes  accompagne  le  bourdonnement. 
En  résumé,  les  insectes  sont  des  animaux  à  température  mixte,  intermédiaires 
entre  les  grands  animaux  à  température  constante  et  les  animaux  dits  à  sang- 
froid,  Batraciens  et  Poissons,  ne  présentant  qu'un  léger  excès  calorique  au- 
dessus  de  l'air  ambiant. 

Plusieurs  insectes  sont  doués  d'une  grande  puissance  de  résistance  aux  excès 
de  température;  dans  l'œuf  ou  dans  la  nymphe,  sorte  de  second  œuf  où  les 
organes  se  reforment  au  moyen  d'éléments  anatomiques  mous,  les  animaux  sont 
presque  à  l'état  de  vie  latente,  à  respiration  faible  et  dans  la  meilleure  condition 
pour  supporter  des  températures  excessives.  Les  chrysalides  du  Papillon  blanc 
du  chou  résistent  à  des  froids  considérables,  à  —  20  degrés  dans  nos  climats;  les 
chrysalides  abritées  en  terre  ou  dans  des  cocons  peuvent  être  congelées,  ainsi 
celles  qui  habitent  la  Laponie  ou  les  régions  alpestres;  leur  cassure  est  nette, 
elles  sonnent  en  tombant  dans  un  verre,  néanmoins  elles  se  métamorphosent. 
Il  est  sur  que  les  nymphes  congelées  reviennent  à  la  vie  ;  les  chenilles  de  la 
Pyrale  de  la  Vigne  [voy.  Pyrale),  gelées  jusqu'à  six  fois  à  — 17  degrés,  ont 
survécu.  Duclaux  a  signalé  un  fait  curieux  sur  les  Vers  à  soie  soumis  à  une 
température  de  glacière  pendant  quarante  jours  et  dont  l'éclosion  fut  prématurée, 
ayant  ainsi  remplacé  le  froid  de  l'hiver  nécessaire  à  la  formation  de  l'embryon. 
Au  contraire,  des  œufs  maintenus  toute  l'année  à  la  température  habituelle 
n'éclosent  pas,  l'embryon  y  meurt,  de  là  l'insuccès  d'éclosions  après  un  hiver 
trop  doux.  Les  Japonais  placent  les  œufs  de  Ver  à  soie  pendant  l'hiver  quelques 
journées  dans  l'eau  glacée. 

Les  Dytiques  peuvent  nager  dans  l'eau  de  bassins  recouverts  de  glace  depuis 
quinze  jours,  et  on  sait  que  les  Diptères  némocères,  les  Cousins,  les  Tipules, 
volent  pendant  l'hiver  et  sont  un  fléau  des  régions  polaires  {voy.  Cousins).  Les 
Lépidoptères  des  genres  Hibernia,  Larentia,  apparaissent  dans  l'hiver.  Des 
Podurelles  se  trouvent  parfois  sur  la  neige,  Podura  nivalis^  Desoria  glacial is. 
A  un  point  de  vue  opposé,  certains  insectes  supportent  des  températures  très- 
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élevées.  Les  Chenilles  redoutent  en  général  la  chaleur  et  beaucoup  ne  mangent 
que  la  nuit,  celle  du  Deilephila  eup/iorbiœ  se  tient  pourtant  à  l'ardeur  du  soleil 
sur  les  feuilles  à  demi  briilées  des  Euphorbes.  On  a  parlé  de  Coléoptères  vivant 
dans  les  sources  thermales,  mais  on  est  sûr  de  trouver  les  Mélasomes  dans  les 
sables  brûlants,  des  Termites  {voy.  Termites)  dans  des  galeries  si  chauffées  par 
le  soleil  qu'on  peut  à  peine  appliquer  la  main  sur  leur  paroi.  Des  Polistes 
vivent  dans  des  nids  exposés  à  une  chaleur  torride  {voy.  Polistes)  ;  il  en  est  de 
même  d'Hyménoptères  fouisseurs  des  contrées  chaudes.  Les  Libellules  se  plai- 
sent dans  les  endroits  les  plus  ensoleillés,  ainsi  que  les  Ascaîaphes  {voy. 
Névroptères). 

E.  Sécrétions.  Les  glandes  variées  du  tube  digestif  sécrètent  des  produits 
indispensables  à  la  digestion;  d'autres  glandes  salivaires  et  anales  modifiées 
servent  à  fournir  des  matériaux  utiles  pour  la  conservation  de  l'individu  [voy. 
Soie)  ou  pour  sa  défense;  la  salive  entoure  certaines  larves  et  empêche  leur 
dessiccation,  ainsi  chez  les  Hémiptères  du  genre  Aphrophora  {voy.  Hémiptères); 
divers  insectes  répandent  des  odeurs  musquées,  d'autres,  comme  la  Punaise  des 
lits,  une  odeur  infecte  {voy.  Punaises).  Des  substances  volatiles  d'odeurs  variées, 
sont  destinées  probablement  à  des  attraits  sexuels,  et  enfin|des  liquides  suintent 
de  quelques  parties  du  corps,  comme  chez  les  Coccinelles,  les  Mehe,  etc.  La 
cire,  la  gomme  laque,  sont  des  sécrétions  d'insectes  {voy.  Abeilles,  Hyménop- 
tères, Cochenilles,  Pucerons).  La  phosphorescence  se  produit  dans  des  éléments 
anatomiques  spéciaux  {voy.  Elatérides  et  Ver  luisant). 

Les  venins  sécrétés  par  les  Insectes  sont  tantôt  analogues  aux  fluides  salivaires 
(Cousins,  Puces,  Punaises),  tantôt  aux  glandes  anales  des  Coléoptères,  et  ce 
sont  les  Abeilles,  les  Guêpes,  les  Hyménoptères  fouisseurs,  qui  les  présentent  au 
plus  haut  degré  de  puissance.  Ils  sont  en  petite  quantité  dans  chaque  animal, 
mais  la  multiplicité  des  piqûres  peut  produire  de  graves  accidents.  Suivant 
Paul  Bert,  le  venin  de  la  Xylocopa  violacea  serait  un  poison  du  sang;  Carlet 
(de  Grenoble)  a  décrit  le  mécanisme  de  son  inoculation  chez  l'Abeille  et  son 
mélange  par  deux  humeurs,  l'une  acide,  l'autre  alcaline.  Les  venins  des  insectes 
ne  sont  pas  destinés  à  agir  uniquement  sur  les  tissus  animaux,  quelques-uns 
peuvent  irriter  les  tissus  végétaux  et  produire  des  galles,  par  exemple,  les  Cyni- 
pides,  les  Hyménoptères  térébrants,  les  Diptères  Cécidomyides. 

II.  Reproduction.  Examinons  brièvement  quelques  généralités  relatives  à  la 
reproduction  des  Insectes. 

La  complication  et  même  la  remarquable  perfection  organique  des  appareils 
de  nutrition,  ainsi  que  ceux  que  nous  verrons  pour  la  vie  de  relation,  rendent 
compte  de  la  dualité  sexuelle  chez  les  Insectes  qui  ont  les  organes  mâles  et 
femelles  sur  deux  individus  différents  :  aussi  l'accouplement  est  presque  tou- 
jours nécessaire  pour  donner  des  œufs  fécondés. 

L'agent  essentiel  de  la  reproduction  chez  le  mâle  est  le  spermatozoïde.  Les 
insectes  femelles  sont  pourvus  de  la  faculté  de  conserver  vivants,  dans  une 
poche  annexée  à  l'oviducte,  ces  spermatozoïdes  après  l'accouplement,  non-seu- 
lement pendant  des  semaines,  mais  encore  des  mois,  même  des  années  :  les 
œufs  reçoivent  ainsi  au  passage  l'imprégnation  du  mâle,  comme  pour  les  œufs 
récemment  formés.  Les  spermatozoïdes  ont  la  forme  ordinaire  de  filaments 
flexibles  avec  une  extrémité  antérieure  renflée  ;  parfois  ils  sont  réunis  en  faisceau 
par  leur  partie  antérieure,  ressemblant  à  des  barbes  de  plumes  (Locustides). 
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On  trouve  aussi,  mais  rarement,  des  spermalopliores,  ampoules  spéciales  ren- 
fermant les  spermatozoïdes,  et  destinés  à  les  mettre  à  l'abri  dans  le  voisinage 
de  rorilice  livrant  passage  aux  œufs. 

Les  ovaires  des  femelles  fournissent  les  œufs  pourvus  d'une  cicatricule  et 
d'une  tache  germinative,  d'où  dérivent  le  blastoderme  et  l'embryon.  La  formation 
des  oeufs  est  fort  complexe  cbez  les  Insectes,  et  je  ne  puis  malheureusemenl 
entrer  dans  les  détails  à  ce  sujet.  Je  me  borne  à  dire  que  i'œiif  arrivé  des 
gaînes  ovigènes  dans  l'oviducte  s'entoure  d'une  coque  résistante,  puis  celle-ci 
est  enduite  d'un  vernis  destiné  à  le  iixcr.  La  forme  des  œufs  est  Irès-variable, 
pour  la  couleur  et  l'état  poli,  ou  strie,  ou  granulé,  de  la  surface;  ils  sont  glo- 
buleux, elliptiques,  etc.,  et  présentent  un  micropyle,  rarement  plusieurs.  Le 
micropylc  est  arrondi,  placé  au  centre  d'un  disque  chez  les  Diptères  ;  il  est 
entouré  de  filaments,  de  cornes,  de  caroncules,  chez  les  Hémiptères.  Les  Névrop- 
tères  ont  des  micropyles  avec  des  replis,  des  expansions  membraneuses  ;  les 
Coléoptères  les  ont  bordés  de  bourrelets  polygonaux  ou  d'irradiations;  les  Hymé- 
noptères offrent  autour  du  micropyle  de  l'œuf  des  gerbes  de  traits  rayonnants; 
parfois  les  micropyles  placés  au  sommet  d'une  épaisse  paroi  conununiquent 
au  vitellus  par  un  canal  étroit  et  aUongé.  Certains  œufs  d'insectes,  au  lieu 
d'être  collés  à  plat,  sont  portés  sur  un  pédicule  plus  ou  moins  long,  formé  par 
l'extension  de  la  matière  gluante  qui  les  entoure  et  qui  se  solidifie  comme  chez 
les  Hémérobes  {voy.  Névroptkres). 

On  trouvera  aux  articles  relatifs  à  tous  les  ordres  d'Insectes  la  disposition  des 
organes  génitaux  mâles  et  femelles,  internes  et  externes.  Ces  homologies  si 
remarquables  des  pièces  buccales  mises  en  relief  par  Savigny  se  retrouvent 
pour  les  pièces  de  l'armure  génitale,  et  de  Lacaze-Duthiers  a  magistralement 
exposé  le  plan  conmmn  des  diverses  parties  génitales  femelles  de  tous  les 
Insectes;  on  arrive  par  degrés  successifs  des  armures  génitales,  simplifiées  et 
en  quelque  sorte  dégradées  chez  les  Lépidoptères  et  les  Diptères,  à  celles 
des  Orthoptères,  Névroptères  et  surtout  Hyménoptères,  qui  sont  les  plus  com- 
pliquées. 

Pour  favoriser  le  rapprochement  des  sexes,  les  Insectes  sont  pourvus  de 
moyens  spéciaux.  Le  niàle  est  plus  svelte,  plus  délié,  de  couleurs  vives  avec  des 
yeux  plus  gros,  des  antennes  plus  longues,  plus  pectinées  ou  llabcllées.  C'est 
généralement  au  mâle  seul  qu'appartieiment  les  appareils  sonores  {voy.  Cigale). 
Les  mâles  sont  ailés,  voyageurs,  tandis  que  des  femelles  sont  aptères  {Psyché) 
et  généralement  plus  lourdes. 

11  convient  de  dire  un  mot  de  la  parthénogenèse  des  Insectes,  lucina  sine 
concubitu.  On  a  reconnu  depuis  longtemps  chez  certains  Insectes  la  faculté  de 
produire  des  petits  sans  accouplement.  Leeuwenhoek  et  Bonnet  remarquèrent 
surtout  le  fait  de  femelles  de  Pucerons  (voy.  Pccerons)  donnant  une  longue» 
suite  de  femelles  vivipares  sans  aucun  secours  du  mh\e.  Les  Abeilles  femelles 
présentent  des  phénomènes  analogues  et  de  même  un  assez  grand  nombre  de 
Papillons  nocturnes  {voy.  Papillons),  des  femelles  de  divers  Coccits  ou  Gallin- 
sectes,  de  Cynipides  {voy.  Cynips).  Ces  faits  très-remarquables  sont  expliqués 
incomplètement;  quelques  naturalistes  pensent  que  l'exception  qu'elles  pré- 
sentent n'est  qu'apparente  et  que  certaines  espèces  d'insectes  sont  pourvues 
d'un  retour  à  l'hermaphrodisme,  avec  des  organes  mâles  restés  inaperçus  chez  la 
femelle  dite  parthénogénésiijue.  D'un  autre  côté,  chez  les  Cynips,  par  exemple, 
les  faits  de  parthénogenèse  s'expliquent  par  la  génération  alternante. 
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Le  dc'veloppement  embryonnaire,  l'état  larvaire,  de  nymphe  et  d'insecte  parfait, 
ont  été  exposés  [voy.  Larves,  Chvsalide,  Nymphes,  métamorphose]. 

FoNCTIOÎSS  DE  LA  VIE  ANIMALE  OU  DE  RELATION.  L  Système  tégumentaire  et  mus- 
culaire. Des  pièces  solides  de  consistance  variable,  coriaces,  chilineuses,  con- 
sliluant  aux  Insectes  un  scléroderme,  don\ient  attaclie  à  des  muscles  internes 
faisant  mouvoir  les  parties  du  corps.  Ces  pièces  légumentaires  limitent  les 
cavités  viscérales,  contenant  les  organes  de  la  vie  végétative.  Les  sclérodermites 
composent  les  anneaux  médians,  ou  zoonites,  du  corps,  et  d'autres  placés  laté- 
ralement forment  les  appendices  ou  membres. 

Le  téi;ument  des  insectes  est  une  peau  présentant  deux  couches  ;  en  dessus,  un 
épidémie  dur,  épais,  se  renouvelant  par  les  mues,  en-dessous  un  chorion  plus 
mou;  la  chitine,  principe  immédiat  fondamental,  offre  pour  caractères  de  se 
carboniser  en  brûlant  sans  répandre  d'odeur  sensible  ;  de  conserver  sa  forme, 
elle  résiste  à  l'action  de  la  potasse  causliijue,  blanchissant,  mais  sans  se  dis- 
soudre. Elle  est  propre  aux  Insectes,  aux  Myriapodes,  aux  Arachnides,  aux 
Crustacés,  durcie  fortement  chez  ces  derniers  par  incrustation  calcaire  {voy. 
Chitine). 

Dans  les  anneaux  du  corps,  le  supérieur,  teryum  ou  noluni,  et  l'inférieur, 
ou  ventral  sternum,  ont  de  chaque  côlc  deux  epislernum  auxquels  s'ajoutent 
en  dessus  deux  épimères.  La  forme  des  ailes,  de  leurs  nervures,  ainsi  que  des 
pattes  et  de  leurs  divisions,  ont  été  longuement  étudiées  dans  chaque  ordre 
spécial. 

Le  système  musculaire  est  très-développé  et  Irès-puissint  chez  les  Insectes. 
Ees  Mouches,  des  Hyménoptères,  suivent  et  dépassent  des  trains  de  chemin  de 
fer  en  volant,  allant  et  venant,  tournoyant,  ce  qui  indique  leur  excessive  rapi- 
dité. Le  thorax  est  presque  entièrement  rempli  de  masses  musculaires.  Les 
muscles  sont  plus  nombreux  chez  l'adulte  que  chez  les  larves.  Lyonet  a  exagéré 
beaucoup  les  muscles  de  la  Chenille  du  saule  {Cossus  liyniperda),  en  comptant 
comme  faisceaux  des  fibres  élémentaires  facilement  séparables.  Les  faisceaux 
divisés  sont  fréquents  chez  les  Insectes,  d'oii  une  grande  difficulté  pour  compter 
exactement  les  muscles.  Les  fibres  musculaires  volontaires  des  insectes  répondent 
aux  muscles  à  fibres  striées  des  animaux  supérieurs. 

La  tête,  le  thorax  et  l'abdomen  avec  leurs  pièces  constituantes,  envisagés  au 
point  de  vue  morphologique,  ne  peuvent  nous  arrêter,  sans  exposer  à  des 
redites,  mais  il  est  indispensable  de  dire  quelques  mots  de  la  force  musculaire 
des  Insectes  et  de  la  puissance  de  leur  vol. 

Le  système  musculaire  chez  les  insectes  l'emporte  comme  force  sur  celui  des 
Vertébrés,  et  il  développe  un  travail  bien  plus  considérable.  Qui  n'a  vu  des 
Fourmis  traîner  des  proies  bien  plus  grosses  (ju'eUes  {voy.  Fourmis)?  DeLucv  a 
constaté  qu'un  Lucane  Cerf-volant  tient  entre  ses  mandibules,  en  élevant  et 
abaissant  alternativement  la  tête  et  le  thorax,  un  barreau  d'acier  de  50  centi- 
mètres de  long  et  pesant  400  grammes  {voy.  Lucane).  F.  Plateau,  dans  une  série 
d'ingénieuses  expériences,  a  démontré  que  les  Insectes  ont  une  puissance  mus- 
culaire considérable,  que  cette  puissance  est  en  raison  inverse  de  la  taille,  les 
plus  petits  d'entre  eux  étant  capables  de  déployer  les  plus  grands  efforts, 
exemple,  le  saut  de  la  Puce  (voy.  Puces).  Un  Hanneton  est  vingt  et  une  fois  plus 
fort  qu'un  Cheval  ;  une  Abeille  est  trente  fois  plus  vigoureuse  :  en  effet,  un 
Cheval  ne  peut  dépasser  un  effort  supérieur  au  soixante-septième  de  son  poids 
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et  un  Hanneton  traîne  aisément  une  charge  équivalente  à  quatorze  fois,  soit 
(juatorze  Hannetons  lourds  comme  lui.  Une  Abeille  attelée  met  sans  peine  en 
mouvement  un  chariot  vingt  fois  plus  lourd  qu'elle.  Les  insectes,  obligés 
pour  soutenir  leur  vol  à  une  grande  dépense  de  forces,  ne  transportent  point 
des  poids  aussi  énormes.  Les  Libellules  enlèvent  leur  poids  en  volant,  mais  on 
sait  que  les  Pompiles  et  les  Pélopées  transportent  de  grosses  Araignées  plus 
lourdes  qu'eux;  le  Pbilanthe  apivore  emporte  une  Abeille  atteignant  deux  fois 
sa  taille. 

Les  Insectes  rampent,  sautent,  courent,  volent,  nagent;  des  larves  apodes  se 
meuvent  sur  le  soL  à  la  façon  des  Serpents.  Les  uuiscles  de  ces  petits  animaux 
agissent  sur  des  leviers,  mais  ici  les  organes  moteurs  sont  situés  dans  l'in- 
térieur des  leviers  qu'ils  doivent  mouvoir,  tandis  que  chez  les  animaux  ver- 
tébrés, les  muscles  sont  extérieurs. 

Les  modes  de  locomotion  des  Insectes  sont  donc  extrêmement  variés  et  des 
plus  remarquables  ;  à  mon  regret,  il  m'e- 1  impossible  d'indiquer  même  som- 
mairement les  diverses  théories  du  vol  des  Insectes.  Je  ne  puis  que  renvoyer  aux 
expériences  de  Borelli,  de  Chabrier,  de  Straus-Durckheim,  Liais,  Pettigrew, 
Marey,  etc. 

H.  Système  nerveux.  Après  Cette  étude  générale  et  trop  incomplète  des  deux 
ordres  de  fonctions,  il  faut  examiner  le  système  nerveux.  Loin  de  ne  présenter 
qu'un  système  végétatil'  analogue  au  nerf  vague  des  Vertébrés,  les  Insectes  pos- 
sèdent un  système  nerveux  compliqué.  Chez  les  larves  ou  trouve  dans  la  tête 
et  au-dessus  de  l'œsophage  deux  ganglions  cérébroïdes  analogues  à  l'encéphale 
des  Vertébrés;  au-dessous  du  tube  digestif  il  y  a  une  double  série  de  ganglions 
au  nombre  de  deux  par  zoonile,  ils  sont  réunis  longitudinalement  par  des  cor- 
dons nerveux  connectifs  et  transversalement  par  d'autres,  dits  commissures.  A 
mesure  que  le  développement  s'accomplit,  de  la  larve  à  l'adulte,  les  ganglions 
tendent  à  se  réunir  en  un  seul  dansle  sens  transversal,  et  d'autres  se  centralisent 
en  trois  groupes  dans  la  tète,  le  thorax  et  l'abdomen,  de  telle  sorte  que  le  sys- 
tème nerveux  de  la  vie  animale  se  modèle  chez  les  Insectes  suivant  la  forme 
générale  du  corps.  Très-allongé  chez  les  larves,  plus  condensé  chez  les  nymphes, 
il  devient  encore  plus  court  chez  les  adultes.  Un  collier  œsophagien,  entourant 
l'œsophage,  réunit  toujours  les  ganglions  cérébroïdes  aux  deux  premiers  gan- 
glions de  la  chahie  ventrale. 

Dans  les  Insectes  adultes  le  cerveau  est  formé  de  deux  masses  globulaires 
confondues,  offrant  une  gouttière  trace  de  la  soudure  médiane;  le  cerveau  envoie 
des  nerfs  aux  antennes,  aux  stemmates.  et  surtout  aux  yeux  composés,  les 
nerfs  optiques  étant  très-gros  chez  les  adultes,  grêles  chez  les  larves;  de  minces 
filets  nerveux  se  rendent  dans  le  labre.  Sous  l'œsophage  et  toujours  dans  la 
tète  la  chaîne  sternale  commence  par  un  ganglion  double  ou  céphalique  sous- 
œsophagien,  fournissant  des  nerfs  aux  mandibules,  aux  mâchoires  et  à  la  lèvre 
inférieure.  La  constance  de  ces  trois  paires  de  nerfs  a  été  d'un  grand  secours 
pour  arriver  aux  analogies  des  pièces  buccales,  transformées  dans  les  différents 
ordres  d'Insectes.  Les  trois  ganglions  thoraciques,  séparés  chez  les  larves,  sont 
plus  ou  moins  coalescents  chez  les  adultes;  le  ganglion  prothoracique  donne  des 
nerfs  aux  muscles  du  prothorax  et  à  la  première  paire  de  pattes  ou  pattes 
antérieures;  le  mésothoi-acique  fournit  aux  premières  ailes  et  à  la  seconde  paire 
de  pattes  ou  pattes  moyennes;  le  ganglion  métathoracique  innerve  les  secondes 
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ailes  et  les  balanciers  des  Diptères,  ainsi  que  la  troisième  paire  de  pattes  ou 
pattes  postérieures.  Les  ganglions  abdominaux  sont  en  nombre  très-variable, 
neuf  le  plus  souvent  chez  les  larves,  rarement  dix,  parfois  huit  ou  sept.  Il  en 
reste  bien  moins  chez  les  adultes  par  soudure  longitudinale.  Chaque  paire  de 
ganglions  abdominaux  envoie  des  nerfs  aux  muscles  des  anneaux  dorsaux  et 
ventraux  de  l'abdomen,  des  filets  aux  trachées  et  aux  stigmates.  Le  dernier 
ean^lion  abdominal  est  le  plus  volumineux  et  donne  des  nerfs  disposés  en 
queue  de  cheval  se  rendant  aux  armures  génitales  et  autres  parties  des  seg- 
ments terminaux. 

Des  expériences  sur  lesquelles  je  ne  puis  insister  démontrent  que  le  système 
nerveux  a  deux  éléments,  des  cellules  ganglionnaires  et  des  tubes  nerveux. 
Le  cerveau  est  même  replié  à  l'extérieur,  comme  plissé  chez  l'Abeille  et  les 
autres  Hyménoptères  remarquables  par  leur  instinct.  La  face  inférieure  des 
ganglions  ventraux  serait  sensible  et  la  supérieure  excitable  d'après  Faivre; 
les  connectifs,  les  nerfs  des  pattes,  sont  mixtes,  à  la  fois  sensibles  et  exci- 
tables, etc. 

Les  Insectes  sont  pourvus,  outre  le  système  nerveux  de  la  vie  animale,  d'un 
autre  appareil  d'innervation  entrevu  par  les  anciens  anatomistes  et  qui  montre 
leur  réelle  perfection  organique.  Un  premier  appareil  comprend  deux  parties 
placées  au-dessus  du  tube  digestif,  l'une  médiane,  impaire,  et  une  autre  formée  de 
deux  moitiés,  une  de  chaque  côté  de  la  première.  Swammerdam  avait  appelé 
nerf  récurrent  la  partie  antérieure  du  système,  Lyonet  avait  vu  plusieurs  gan- 
olions  voisins  du  cerveau,  Brandt  et  Newport  l'ont  étudié  plus  complètement. 
La  partie  médiane  naît  par  un  cordon  des  deux  ganglions  cérébraux  et  se  rattache 
à  un  ganglion  frontal  envoyant  des  filets  au  pharynx  et  aux  pièces  buccales,  de 
ce  même  ganglion  frontal  partent  des  filets  allant  à  un  ganglion  œsophagien. 
Puis  vient  un  ganglion  gastrique  donnant  des  filets  à  l'estomac  ou  ventricule  chy- 
litique.  A  côté  du  système  médian,  une  paire  latérale  de  ganglions  donne  un 
nerf  rampant  sur  l'aorte  et  le  vaisseau  dorsal,  et  plus  bas  des  ganglions  tra- 
chéens allongés.  Enfin  un  deuxième  appareil  nerveux  médian  est  superposé  à 
la  cliaîne  abdominale,  Lyonet  le  nommait  brides  épinières,  Newport  l'a  appelé 
système  nerveux  surajouté;  Emile  Blanchard  le  regarde  comme  le  grand  sym- 
pathique des  Insectes, 

Je  noterai  une  différence  physiologique  importante  entre  les  Insectes  et  les 
Vertébrés  supérieurs.  Le  Vertébré  décapité  a  surtout  des  phénomènes  nerveux 
rétlexes  médullaires,  la  volition  est  très-atteinte  ou  nulle:  chez  les  Insectes  il  v 
a  réellement  trois  centres  nerveux  :  céphalique,  thoracique  et  abdominal  ;  l'ani- 
mal ayant  la  tête  coupée  vole,  sans  voir  et  sans  entendre,  mais  garde  ses  autres 
facultés.  Un  Insecte  lépidoptère  que  j'avais  étalé  depuis  plusieurs  jours,  avant 
les  antennes  et  les  pattes  desséchées,  cassantes,  les  ailes  fixées  par  dessiccation, 
remuait  l'extrémité  abdominale  avec  saillie  de  l'oviducte  et  pondait  des  œufs  sous 
mes  yeux.  Yersin  a  fait  de  remarquables  expériences  sur  les  ganglions  et  les 
nerfs  des  Insectes. 

m.  Organe  des  sen».  Les  Inscctes,  si  bien  pourvus  au  point  de  vue  de  la 
locomotion,  le  disputent  encore  aux  Mammifères  et  aux  Oiseaux  pour  la  perfec- 
tion des  sens.  Us  perçoivent  aisément  les  vibrations  lumineuses  et  aériennes 
donnant  les  sensations  de  la  vue  et  de  l'audition.  Chez  eux  encore  le  loucher, 
l'odorat  et  le  goiat,  sont  incontestables. 
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A.  Le  sens  de  la  vue  s'exerce  par  les  stcmmates  ou  yeux  lisses  et  par  les  yeux 
composés.  Le  stemmate  forme'  d'une  cornée  transparente  sphérique,  prolonge- 
ment incolore  du  tégument,  a  sous  elle  un  cristallin  sphéroïde,  souvent  adhérent 
à  la  cornée,  entraîné  avec  elle.  Cette  lentille  repose  sur  un  corps  vitré,  gélati- 
neux, aboutissant  à  une  rétine  oiî  s'épanouit  le  neif  optique.  Une  choroïde  à 
pigment  entoure,  sous  la  cornée,  la  partie  réfringente  de  l'oeil,  et  forme  un 
iris.  Cet  œil  complet  olfre  des  analogies  avec  l'œil  sphérique  des  poissons.  Le 
stemmate,  à  cornée  Irès-cgnvexe,  doit  être  un  œil  myope  donnant  une  vision 
nette  à  courtes  distances. 

Les  stemmates  des  larves  et  des  chenilles  sont  construits  comme  il  vient  d'être 
dit;  il  y  a  une  cornée,  un  cristallin  et  un  seul  bâtonnet  à  trois  fibres  nerveuses, 
accolées  chez  les  chenilles,  mais  les  stemmates  des  Hyménoptères  adultes  sont 
bien  plus  compliqués.  Ce  ne  sont  pas,  comme  on  l'a  cru  longtemps,  des  yeux 
simples,  ils  font  le  passage  aux  yeux  composés;  Leydig  y  a  reconnu  :  une  cornée 
très-convexe  et  un  cristallin  conique,  s'emboîtant  dans  une  cupule  pleine  de 
petits  bâtonnets  striés  en  travers  et  séparés  par  des  traînées  de  pigment.  Les 
cornées  multiples  de  l'œil  composé  et  les  cristallins  nombreux  se  sont  confondus 
en  un  organe  unique,  mais  les  bâtonnets  sont  distincts  et  rapprochés.  Les  nerfs 
des  trois  stemmates  de  l'Abeille  partent  de  la  région  antérieure  du  cerveau, 
l'ocelle  médian  a  une  double  racine,  une  sur  l'héniisplière  droit,  l'autre  sur 
l'hémisphère  gauche,  et  de  même  chez  la  Fourmi  ;  le  nerf  de  l'ocelle  droit  vient 
de  l'hémisphère  correspondant,  et  ainsi  pour  l'ocelle  gauche. 

Les  yeux  composés   ne  se  rencontrent  que   chez  les  insectes  adultes,  ainsi 
que  chez  les  larves  agiles  à  métamorphoses  incomplètes  ;  ils  sont  constitués  par  la 
réunion  d'un  grand  nombie  d'yeux  simples,  isolément  peu  parfaits,  ainsi  que 
l'indique  leur  très-grande  multiplication.  Les  facettes  sont  hexagonales,  on  sait 
qu'elles  sont  carrées  chez  les  Crustacés  supérieurs  ;  elles  doivent  répondre  à  des 
adaptations  pour  diverses  distances  selon  les  espèces,  car  les  yeux  composés  sont 
plus  ou  moins  rendes,  sphéroïdaux,  réniformcs,  etc.  La  convexité  des  cornéules 
n'est  pas  la  même  aux  différents '  points  et  leur  nombre  est  variable;  il  y  en 
a  de  500  à  120U  chez  la  Fourmi,  6000  chez  le  Papillon  mâle  du  Ver  à  soie, 
4000  chez  la  Mouche  domestique,   HOO  chez  le  Cossus  Ugniperda,  plus  de 
i2  000  chez  les  Libelhdes.  Dans  chacun  des  yeux  composés,  on  trouve  d'abord 
une  cornée  générale,  continuation  du  tégument  chitineux  externe  et  dont  les 
facettes  sont  les  cornéules;  chaque  cornéule  offre  au-dessous  un  cône  cristal- 
linien  ou  cristallin   tubuleux,  cylindroïde,   que  suit  une  partie  allongée  ou 
bâtonnet  nerveux  allant  jusqu'au  nerf  optique.   Les  tubes  des  yeux  composés 
sont  entourés  d'un  pigment  choroïdien,   noir,  brun,  verdàtre,  rouge,   parfois 
chatoyant.  La  couche  choroïdienne  manque  ou  bien  est  faible  chez  les  Insectes 
lucifuges. 

En  employant  les  réactifs,  on  trouve  que  le  bâtonnet  et  le  cône  cristallin  sont 
formés  par  quatre  faisceaux  prismatiques  accolés.  Le  bâtonnet  visuel  est  séparé 
du  ganglion  optique  par  une  membrane  perforée,  par  où  passent  des  fibres  ner- 
veuses qui  vont  former  les  quatre  cordons  accolés.  Il  y  aurait  deux  catégories 
spéciales  de  bâtonnets  :  chez  les  Coléoptères  et  les  Lépidoptères  hétérocères, 
le  bâtonnet  se  termine  par  un  renflement  en  massue  à  son  extrémité  anté- 
rieure, à  l'endroit  oii  vient  s'emboîter  le  cône  cristallin;  dans  les  autres  ordres, 
notamment  les  Hyménoptères,  le  bâtonnet  est  cylindroïde  et  uniforme  dans 
toute  sa  longueur.  Ce  bâtonnet  est  enveloppé  de  deux  membranes,  une  interne 
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pigmentée,  une  externe  de  tissu  conjonclif  granulé  qui  se  continue  autour 
du  cristallin  conique.  Pour  la  plupart  des  auteurs,  le  cristallin  et  la  cor- 
néule  sont  les  organes  dioptriques,  et  l'image  se  forme  sur  le  bout  du  bâtonnet 
nerveux. 

B.  Le  sens  de  Y  ouïe  existe  d'une  manière  plus  ou  moins  développée;  beau- 
coup d'Insectes  s'effarouchent  et  s'envolent  au  moindre  bruit,  les  Abeilles  ont 
l'ouïe  assez  line,  les  roulements  lointains  du  tonnerre  les  ramènent  vite  au 
logis.  Les  Insectes  perçoivent  même  des  sons  qui  .échappent  à  notre  oreille, 
nous  voyons  des  Orllioptères  faire  des  mouvements  producteurs  de  bruits  spé- 
ciaux et  nous  n'entendons  rien. 

Il  est  probable  que  les  antennes  servent  à  l'audition,  mais  la  position  du  siège 
de  l'ouïe  est  moins  évidente  que  celle  de  la  vue.  Kirby  et  Spence,  Straus- 
Durckheim,  Carus,  Oken,  Burmeister,  Newport,  Léon  Dufour,  Goureau,  Lan- 
dois,  etc.,  ont  admis  l'audition  antennaire.  L'existence  d'un  tympan  membraneux 
à  la  base  des  antennes  a  été  signalée  chez  les  Blattes,  analogue  au  tympan 
membraneux  des  Crabes  et  des  Homards.  Lespès  a  décrit  des  otocystes,  Graber 
a  trouvé  un  appareil  auditif  dans  les  antennes  de  Diptères.  Les  différences  si 
nombreuses  de  longueur  et  de  configuration  des  antennes  paraissent  liées  à  une 
foule  d'impressions  sonores  spéciales;  en  général,  les  antennes  sont  longues 
chez  les  Insectes  producteurs  de  bruits,  les  Cérambyx,  les  Grillons,  les  Saute- 
relles, pourtant  elles  sont  courtes  chez  les  Cigales,  mais  l'extrême  ténuité  de  la 
tige  permet  peut-être  la  grande  sensibilité  de  l'organe  auditif. 

Jean  MûUer  et  deSieboKI  ont  montré  dans  la  partie  postérieure  du  métathorax 
chez  les  Acridides  {voy.  Criquets)  et  dans  les  jambes  antérieures  des  Locustides 
et  des  Gryllidcs  [voi/.  Orthoptères)  un  appareil  auditif  pair,  composé  de  chaque 
côté  d'une  cnnque,  d'un  tympan  avec  pièces  chitineuses,  rappelant  les  osselets 
de  l'oreille  humaine,  d'une  vésicule  trachéenne,  le  tout  en  rapport  avec  une 
multitude  de  terminaisons  nerveuses  ganglionnaires  en  forme  de  bâtonnets.  Ces 
appareils  auditifs  sont  innervés  soit  par  le  premier  ganglion  thoracique,  soit 
par  le  troisième  ganglion.  On  ne  connaît  encore  rien  de  semblable  dans  les 
autres  ordres  d'Insectes. 

C  Vodorat  est  des  plus  subtils  chez  un  très-grand  nombre  d'Insectes;  si 
leur  vue  n'est  pas  extrêmement  étendue,  l'odorat  paraît  être  le  sens  par  excel- 
lence. On  constate  tous  les  jours  avec  quelle  sûreté  et  avec  quelle  rapidrté  les 
Insectes  coprophages  ou  nécrophages  se  rendent  auprès  des  matières  corrom- 
pues. Les  substances,  même  cachées,  comme  dans  les  vieilles  expériences  de 
Bedi,  attirent  sûrement  les  Insectes  qui  s'en  nourrissent;  les  liquides,  les  fruits 
sucrés,  ont  tellement  d'attrait  que  le  danger  est  bravé  pour  s'en  approcher. 
Parfois  l'instinct  est  trompé  au  détriment  de  l'insecte  et  des  Mouches  habiles 
à  déposer  leurs  œufs  dans  des  chairs  corrompues  viennent  les  pondre  dans 
des  Heurs  fétides  d'Aroïdées,  de  Stapélies,  où  les  larves  périront  faute  d'a- 
liment. 

La  recherche  des  mâles  pour  l'autre  sexe  témoigne  de  la  grande  puissance 
de  l'olfaction;  des  femelles  de  Bombycides  {voy.  Lépidoptères),  renfermées 
dans  des  boîtes,  dans  des  chambres  closes,  attirent  les  mâles  du  dehors.  On 
voit  entrer,  au  milieu  de  Paris,  dans  des  appartements  où  se  trouvent  des 
femelles  vivantes,-  les  mâles  des  Bombyx  quercus,  B.  neiistria,  même  de 
VAttacus  pyri,  du  Bombyx  rubi,  de  divers  Liparis:  on  peut  affirmer  une  olfac- 
tion à  plusieurs  centaines  de  mètres  de  distance.  Le  vol  de  ces  Lépidoptères 
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mâles  prouve  qu'ils  sentent  leurs  femelles  de  fort  loin  et,  comme  ils  restent 
souvent  très-longtemps  sans  les  apercevoir,  ils  exécutent  des  circonvolutions 
incessantes  dans  leur  vol,  ramenés  sans  cesse  auprès  par  l'odeur,  jusqu'à  ce 
qu'ils  se  précipitent  vers  elles  avec  rapidité. 

Le  développement  des  antennes  chez  les  mAles  de  plusieurs  familles,  leur 
forme  peclinée,  llabellée,  lamelleuse,  ont  porté  Réaumur,  IJoesel,  Latreille.  de 
Blainville,  Dugès,  etc.,  à  regarder  les  antennes  comme  le  siège  de  l'odorat.  Les 
objections  de  Burmeistcr  et  de  Th.  Lacordaire,  refusant  à  des  organes  à  surface 
cornée  et  poilue  l'exercice  de  l'olfaction,  qui,  disaient-ils,  exige  une  surface 
humide  et  spongieuse,  ne  tiennent  pas  devant  les  expériences  physiologiques  et 
l'observation  de  tous  les  jours.  Des  papillons  de  Ver  à  soie,  privés  d'antennes, 
ne  donnent  aucun  signe  d'excitation  génésique,  tandis  que  les  Ichneumoniens 
reconnaissent  par  le  palper  antcnnaire  les  larves  invisibles  pour  eux  profon- 
dément cachées  dans  le  bois. 

Erichson,  dès  1847,  a  montré  sur  les  antennes  des  trous  microscopiques 
isolés  ou  même  voisins,  ressemblant  à  ceux  d'un  crible;  ces  pores  sont  les 
orifices  de  cavités  fermées  par  une  membrane.  Ilicks,  Landois,  Leydig, 
Hauser,  ont  montré  la  généralité  de  ces  pores  dans  les  antennes  ou  leurs 
expansions,  et  fuit  voir  que  chacun  d'eux  est  en  relation  avec  une  terminaison 
nerveuse;  il  y  aurait  ainsi  une  sorte  de  membrane  pituitaire  disséminée  et 
fort  sensible. 

Cependant  il  serait  inqirudent  de  trop  généraliser  :  certains  Insectes  à  odo- 
rat subtil,  Anlhrènes,  Dermestes,  Attagènes,  Muscides,  ont  des  antennes  très- 
réduites.  On  assure  que  des  Nécrophores  privés  d'antennes  n'ont  pas  perdu 
toute  faculté  olfactive  et  sont  attirés  par  les  cadavres.  Lyonet,  Marcel  de 
Serres,  ont  fait  jouer  aux  palpes  un  rôle  dans  l'olfaction,  nous  verrons  que  ces 
organes  sont  des  organes  du  toucher.  Iluber  croyait  (jue  la  cavité  buccale  per- 
cevait les  odeurs  et  Tréviranus  accepte  cette  opinion,  en  étendant  même  cette 
faculté  à  des  portions  variables  du  tube  digestif.  Baster  supposait  que  les  éma- 
nations odorantes  étaient  perçues  aux  orifices  stigmatiques,  Guvier,  Duméril, 
Straus-Durckheim,  Lacordaire,  ont  été  de  cet  avis. 

Le  sens  de  l'olfaction,  en  raison  même  de  son  énergie,  peut  être  disséminé 
dans  divers  organes,  mais  il  faut  distinguer  ici  la  sensation  tactile  qui  fait 
fermer  le  stigmate  de  celle  propre  à  l'odorat  proprement  dit,  et  les  antennes  me 
paraissent  être  le  siège  principal,  sinon  exclusif,  de  l'olfaction. 

D.  Le  sens  du  goût  aidé  par  la  salive  est  placé  chez  les  Insectes  à  l'entrée 
buccale  du  tube  digestif.  Les  Abeilles  et  les  Guêpes  goûtent  plusieurs  fois 
les  fruits  pour  ne  s'attacher  qu'aux  plus  sucrés,  les  Muscides  promènent  leur 
trompe  à  la  surface  d'un  corps  pour  s'arrêter  à  l'endroit  choisi.  Les  chenilles 
monophages  goûtent  les  feuilles  et  rejettent  celles  qui  ne  sauraient  leur  con- 
venir, elles  savent  trouver  très-vite  dans  un  amas  foliacé  la  nourriture  cher- 
chée exclusivement.  On  a  signalé  dans  la  cavité  buccale  des  Hyménoptères  des 
régions  à  fibres  nerveuses  qui  doivent  servir  à  la  gustation. 

£.  Le  toucher  est  répandu  à  la  surface  du  corps  et  ne  fait  point  défaut,  même 
chez  les  Insectes  à  carapace  solide  ;  la  vibration  du  choc  est  perçue  par  un 
léger  attouchement  et  portée  au  summun  chez  les  espèces  à  peau  délicate  et 
à  gros  poils  espacés.  Le  tact  se  trouve  localisé  de  préférence  dans  certains 
organes,  dans  les  palpes  et  autres  appendices  des  pièces  buccales  où  des  poils 
à  base  épaissie  reçoivent  des  filets  nerveux  sensitifs;  les  antennes  éprouvent  les 
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sensations  tactiles  sans  préjudice  de  l'usage  olfactif  ou  même  auditif,  les  extré- 
mités des  tarses  sont  tactiles,  en  même  temps  que  locomolrices. 

IV,  Instinct  et  intelligence.  Le  plus  grand  nombre  "des  actes  accomplis  par 
les  insectes,  et  qui  ont  frappé  d'admiration  les  plus  anciens  observateurs,  sont 
dus  à  l'instinct,  sans  aucune  éducation  préaLible,  sans  préoccupation  du  résul- 
tat, qui  n'arrive  souvent  qu'après  la  mort  de  la  mère  assurant  le  sort  de  sa 
progéniture.  11  n'y  a  ni  expérience  ni  raisonnement  qui  dirigent.  Les  Fourmis 
soignent  les  Pucerons  dont  elles  sucent  les  produits  sucrés  {voy.  Pigerons);  des 
Hyménoptères  enlèvent  des  chenilles,  des  araignées  pour  leurs  larves,  et  savent 
les  engourdir  par  une  piqûre,  de  manière  à  les  conserver  fraîches.  Les 
manœuvres  des  larves  de  Fourmilions  sont  instinctives  [voy.  Fourîiilion). 

Le  mimétisme  favorise  la  conservation  de  l'individu.  Les  chenilles  arpen- 
teuses  raidies  savent  imiter  les  brindilles  de  bois,  les  Orthoptères  Phasmides 
ressemblent  à  des  feuilles,  de  même  beaucoup  de  Lépidoptères  qui  ont  le 
dessus  des  ailes  pourvu  de  teintes  fortement  colorées  et  brillantes  se  dissi- 
mulent par  le  dessuus  de  ces  mêmes  ailes  relevées,  ternes,  et  se  confondant  avec 
les  écorces  d'arbres  ou  le  sol.  L'instinct  porte  les  Insectes  à  fuir  ou  à  contre- 
faire le  mort  devant  l'ennemi;  ils  laissent  suinter  ou  projettent  des  liquides 
tantôt  acres,  tantôt  fétides,  ils  font  sortir  des  tentacules,  des  expansions  parti- 
culières du  corps  cachées  à  l'état  de  repos,  etc.,  etc. 

Il  devient  difficile  de  distinguer  dans  bien  des  cas  où  cessent  les  actes 
instinctifs,  où  commencent  les  actes  intellectuels.  Les  Termites  creusent  le 
bois,  forment  des  galeries,  atteignent  un  but  en  modifiant,  au  besoin,  le  plan 
primitif  {voy.  Termites)  ;  les  Abeilles  ouvrières  connaissent  par  une  alimentation 
spéciale  le  moyen  d'obtenir  des  reines  ou  femelles  [tondantes.  Les  Hyménoptères 
nidifiants  adoptent  leurs  terriers  à  des  circonstances  nouvelles  et  imprévues  {voy. 
Hyménoptères). 

Les  observations  les  plus  intéressantes  seraient  faciles  à  produire  sur  les  tra- 
vaux des  Insectes  ;  je  puis  à  peine  dans  cet  article,  où  même  la  bibliographie 
doit  être  supprimée,  y  faire  allusion.  Il  est  connu  de  tout  le  monde  que  les 
Fourmis  se  rencontrant  se  palpent  avec  leurs  antennes,  leurs  pattes,  commu- 
niquent entre  elles  ;  il  en  est  de  même  pour  les  Termites.  Qu'on  vienne  à 
troubler  en  un  point  la  demeure  commune,  tous  les  habitants  s'avertissent  du 
danger,  les  uns  s'occupent  de  la  défense,  les  autres  mettent  les  larves  en 
sûreté.  Franklin  rapporte  qu'ayant  chassé  toutes  les  Fourmis,  moins  une, 
d'un  vase  renfermant  de  la  matière  sucrée,  il  suspendit  ce  vase  au  plafond 
par  une  ficelle.  La  Fourmi  remonta  par  cette  ficelle,  vint  trouver  les  autres 
qui,  guidées  par  elle,  descfudirent  par  le  même  chemin.  Des  Fourmis  ayant 
été  plaj.ées  dans  une  boîte,  l'une  d'elles  découvrit  une  fente  de  sortie,  puis, 
rentrant,  elle  avertit  à  coups  d'antennes  ses  compagnes  restées  captives  et  les 
fit  échapper. 

On  a  cité  l'exemple  de  Nécrophores,  en  trop  petit  nombre  pour  enterrer  un 
cadavre  de  taupe  ou  de  rat,  allant  chercher  d'autres  individus  de  leur  espèce, 
et  aussi  des  Nécrophores,  ne  pouvant  enterrer  un  crapaud  suspendu  à  un  piquet, 
creusant  la  terre,  faisant  tomber  le  piquet  et  l'enfouissant  avec  le  crapaud. 
Les  Ateuchus  sapropliiles,  étudiés  par  Fabre,  emploient  des  procédés  remar- 
quables pour  s'emparer  de  la  boule  de  fiente  de  leurs  voisins  et  y  déposer 
leurs  œufs. 
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Les  émanations  odorantes  si  bien  recueillies  par  les  Insectes,  et  de  même 
les  sensations  auditives  portées  à  un  haut  degré,  rendent  compte  de  certains 
faits  qui  nous  étonnent  chez  les  Insectes  comme  chez  les  chiens  retrouvant  une 
piste  invraisemblable,  mais  en  présence  de  faits  significatifs  dépassant  l'in- 
stinct, arrivant  à  l'intelligence,  on  doit  répéter  cette  exclamation  enthousiaste 
de  Linné,  devenue  l'épigraphe  de  la  Société  entomologique  de  France  :  Natura 
maxime  miranda  in  minimis.  A.  Laboulbène. 

INSECTIVORES.  Les  Mammifères  qui  font  partie  de  l'ordre  des  Insecti- 
vores sont  tous  de  petite  taille  et  méritent  bien  le  nom  de  Plébciates  qui  leur 
a  été  imposé,  ainsi  qu'aux  Rongeurs  et  aux  Chijoplères,  par  II.  Milne  Edwards, 
et  qui  contraste  avec  le  nom  de  Primates,  employé  pour  désigner  l'Homme,  les 
Singes  et  les  Lémuriens.  Ils  diffèrent  essentiellement  des  Primates  par  l'absence 
de  mains,  le  pouce  n'étant  jamais  chez  eux  opposable  aux  autres  doigts,  pas 
plus  aux  membres  antérieurs  qu'aux  membres  postérieurs,  et  ils  se  di^tinguent 
constamment  des  Rongeurs  par  la  présence  de  canines.  Sous  ce  rapport  ils  res- 
semblent aux  Carnivores,  et,  comme  ces  derniers,  ils  se  nourrissent  générale- 
ment de  proie  vivante.  Ils  font  la  chasse  aux  Insectes,  aux  Vers,  aux  Mollusques, 
aux  petits  Rongeurs,  et  rendent  ainsi  des  services  signalés  aux  agriculteurs  qui 
devraient,  par  conséquent,  les  protéger  au  lieu  de' leur  faire  une  guerre  acharnée 
que  rien  ne  justifie. 

Les  Insectivores  offrent  d'ailleurs  de  grandes  variations  dans  les  formes  exté- 
rieures, dans  les  allures  et  dans  les  mœurs.  Les  uns,  comme  les  Taupes  {voy. 
ce  mot),  ont  des  formes  ramassées,  une  tête  conique,  terminée  antérieurement 
par  une  sorte  de  groin,  un  corps  trapu,  une  queue  rudimentaire,  des  pattes 
courtes,  disposées  pour  fouir  la  terre  et  armées  d'ongles  robustes;  les  autres, 
comme  les  Musaraignes  {votj.  ce  mot),  ont  au  contraire  des  formes  élancées, 
des  pattes  grêles  et  une  longue  queue,  ce  qui  leur  donne  beaucoup  de  ressem- 
blance avec  les  Souris.  Les  Hérissons  {voy.  ce  mot)  rappellent  un  peu  les 
Porcs-Épics  [voy.  ce  mot)  par  les  piquants  dont  leur  corps  est  revêtu  ;  les 
Desraans  [voy.  ce  mot)  sont  organisés  pour  une  existence  aquatique,  comme  les 
Ondatras  parmi  les  Rongeurs,  tandis  que  les  Tupaios  sont  lails  jjour  vivre  sur 
les  arbres,  comme  les  Écureuils  ;  les  Macroscélides,  grâce  à  l'allongement  de 
leurs  pattes  postérieures,  peuvent  bondir  sur  le  sol  à  la  façon  des  Gerboises  [voy. 
ce  mot),  et  les  Galéopithèques  [voy.  ce  mot)  ont  les  membres  antérieurs  et  posté- 
rieurs reliés  par  des  membranes  comparables  aux  parachutes  des  Ecureuils 
volants  [voy.  le  mot  Sciuridés).  Tandis  que  certains  Insectivores,  tels  que  les 
Taupes,  que  nous  citions  tout  à  l'heure,  fuient  la  lumière  et  se  creusent  des 
galeries  souterraines,  d'autres  cherchent  leur  nourriture  au  grand  jour,  en  plein 
soleil.  Enfin,  si  divers  représentants  de  ce  groupe  tombent,  dès  les  premiers  jours 
de  l'hiver,  dans  une  torpeur  léthargique,  d'autres  conservent  leur  activité  pen- 
dant toute  la  mauvaise  saison. 

La  fécondité  chez  les  Insectivores  est  toujours  moindre  que  chez  les  Rongeurs, 
cependant  il  peut  y  avoir  deux  ou  trois  portées  par  an,  chacunes  de  trois  à 
neuf  petits.  Ceux-ci  naissent  quelquefois  dans  un  étal  de  débilité  extrême, 
sourds,  aveugles  et  complètement  nus,  mais  ils  se  fortifient  rapidement,  se 
couvrent  de  poils  et  au  bout  de  quelques  semaines  ressemblent  à  leurs 
parents. 

De  nos  jours  les  Insectivores  sont  répandus  sur  une  grande  partie  de  la  sur- 
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lace  (lu  globe  et  se  trouvent  surtout  clans  les  contrées  humides,  chaudes  ou 
tempérées,  où  pullulent  les  Insectes  qui  conslituent  le  fond  de  leur  nourri- 
ture. En  Europe,  ils  sont  représentés  par  15  ou  14  espèces,  et  tout  porte  à 
croire  que  ce  type  de  Mammifères  existe  depuis  fort  longtemps  sur  notre  sol, 
car  on  a  trouvé,  dans  les  dépôts  tertiaires  et  quaternaires  du  Midi  et  du 
centre  de  la  France,  des  restes  de  Taupes,  de  Desmans,  de  Musaraignes,  de 
Hérissons,  etc. 

Après  avoir  été  confondus  avec  les  Rongeurs  à  cause  de  certaines  analogies 
dans  les  formes  extérieures,  les  Insectivores  ont  ensuite  élé  rapprochés  des 
Carnivores  à  cause  de  l'adaptation  de  leurs  molaires  à  un  régime  carnassier, 
puis  ils  ont  été  considérés  par  G.  Guvier  comme  formant  une  famille  de  Car- 
nassiers et  enfin  ils  ont  été  élevés  par  Ch.  L.  Bonaparte  au  rang  d'ordre  distinct. 
Enfin  cet  onhc  a  été  dans  ces  derniers  temps  subdivisé  en  deux  grandes  sec- 
tions ou  sous-ordres:  1"  les  Dermoplères  ou  Plérophores,  dont  les  membres 
sont  englobés  dans  des  membranes  servant  de  parachutes,  et  2"  les  Insectivores 
proprement  dits  ou  Besliie,  dont  les  pattes  sont  indépendantes  et  conformées 
pour  la  locomotion  terrestre  ou  aquatique.  La  première  section  ne  comprend  que 
les  (i;iléopilhèqucs,  tandis  que  la  seconde  renferme  la  majorité  des  Insectivores, 
les  Tupaias,  les  Macroscélides,  les  Hérissons,  les  Tunrecs,  les  Musaraignes,  les 
Taupes,  les  Desmans,  etc.  {voif.  ces  mots).  E.  Oostalet. 

lMSOLATlO\.      Voij.  Coup  de  chai.ecr. 

IKSOLIMQLE  (Acide).     Synonyme  d'acide  téréphtalique  [voij.  ce  mot). 

L.  Hx. 

IIVSUIiA    DE    RElIi.       VOÏJ.  ClRCOJiVOLUTIOiNS  et  CoRPS  STRIÉS. 

iniTEBCOSTAE.E  (xÉVRALGIE).  On  donne  le  nom  d'intercostale  à  la 
névralgie  des  nerfs  intercostaux.  Chaussier,  qui,  au  commencement  du  siècle, 
décrivit  le  premier  avec  quelque  précision  les  caractères  spéciaux  aux  affections 
douloureuses  des  nerfs,  mentionne  la  névralgie  intercostale  dans  son  célèbre 
tableau  syuoplique.il  en  attribue  la  première  observation  à  Siebold.  Lefait  unique 
de  Siebold  concerne  une  jeune  fille  qui  éprouva  entre  la  8*^  et  la  9''  côte  une 
douleur  très-vive.  Celte  douleur  suivait,  dit-il,  la  distribution  des  nerfs  situés 
entre  les  deux  côtes,  revenait  par  accès  irréguliers  et  persista  opiniâtrement 
toute  la  vie.  On  trouva  par  la  dissection  le  nerf  rougeàtre,  amaigri,  et  il  se 
demande  si  ce  n'est  pas  une  névralgie  intercostale.  Bassereau  prétend  que  Fou- 
quier,  dès  181C,  avait  eu  souvent  l'occasion  d'observer  ce  symptôme  morbide 
et  le  signalait  journellement  aux  élèves  de  son  service,  leur  en  indiquant  les 
principaux  caractères.  C'est  seulement  en  1818  que  parut  un  mémoire  de 
P.-L.-A.  Nicod,  première  étude  complète  de  la  question.  L'habile  chirurgien  de 
Beaujon  appuie  son  travail  surplus  de  200  cas  qu'il  dit  avoir  observés;  il  indique 
la  plus  grande  fréquence  de  la  névralgie  chez  la  femme,  sa  localisation  plus 
habituelle  à  gauche,  son  siège  de  prédilection  aux  septième,  huitième  et  neu- 
vième espace.  Tantôt  unique,  tantôt  compliquée  d'autres  névralgies,  elle  est  le 
plus  souvent  périodique.  Malgré  le  manque  de  précision,  l'absence  d'observa- 
tions prises  avec  assez  de  détails,  le  mémoire  de  Nicod  établit  clairement  l'his- 
toire de  la  névralgie  qui  nous  occupe.  H  n'eut  cependant  pas  un  grand  retenlis- 
semeut^;  Les  travaux  qui  suivirent  de  près,  sauf  quelques  observations  éparses  et 
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dont  le  lecteur  curieux  retrouvera  l'indication  dans  le  livre  de  Valleix,  sont  peu 
importants.  Ollivier  en  France  (1826),  Brown  Isaac  Porter  en  Angleterre,  la 
décrivent  en  même  temps  que  d'autres  alfections  douloureuses  ayant  une  autre 
origine  ou  dont  elle  n'est  qu'une  manifestation  isolée,  et  en  particulier  avec 
l'irritation  spinale. 

Laennec,  qui  sut  si  bien  observer  tout  ce  qui  a  Irait  aux  localisations  morbides 
ihoraciques,  paraît  ne  pas  avoir  méconnu  la  névralgie  intercostale  et,  quoiqu'il 
ne  l'isole  peut-être  pas  suffisamment  des  autres  affections  douloureuses  de  la 
poitrine,  il  est  facile  de  la  reconnaître  dans  la  description  qu'il  donne  des 
névralgies  pulmonaires  : 

«  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  sujets  qui,  sans  présenter  aucun  signe 
physique  ou  autre  d'une  maladie  organique  quelconque  du  poumon,  et  souvent 
avec  une  santé  florissante  d'ailleurs,  éprouvent  dans  l'intérieur  de  la  poitrine 
des  douleurs  vives,  quelquefois  même  très-aiguës,  passagères  ou  de  longue 
durée,  intermittentes  ou  continues.  La  douleur  est  tantôt  bornée  à  un  point, 
tantôt  étendue,  tantôt  fixe,  tantôt  mobile;  quelquefois  elle  se  répand  par  mo- 
ments sur  les  parois  de  la  poitrine  et  les  parties  environnantes,  en  suivant  le 
trajet  des  nerfs  intei'costaiix,  des  nerfs  Ihoraciques  antérieurs,  du  plexus  bra- 
chial et  des  diverses  branches  qui  en  naissent. 

«11  me  semble  que,  aux  caractères  de  ces  douleurs,  on  ne  peut  guère  mécon- 
naître des  névralgies,  affections  dont  le  siège  est  bien  certainement  dans  les 
nerfs,  puisqu'elles  en  suivent  le  trajet,  mais  dont  l'anatomie  pathologique  ne 
nous  a  point  encore  révélé  la  nature,  puisque  l'autopsie  a  donné  jusqu'ici  des 
résultats  variables.  Souvent  on  n'a  trouvé  aucune  lésion  notable  du  nerf  affecté, 
quelquefois  on  l'a  trouvé  atrophié,  d'autres  fois  plus  volumineux  que  dans 
l'état  naturel.  Dans  quelques  cas  rares  on  a  vu  le  névrilème  rougi  par  l'injec- 
tion de  ses  vaisseaux  ;  on  l'a  trouvé  entouré  d'une  matière  gélatiniforme  trans- 
parente, sans  aucun  caractère  d'inflammation,  et  enfin  quelquefois,  mais 
très-rarement,  on  l'a  vu  infiltré  de  pus.  Des  lésions  aussi  variables  doivent,  ce 
me  semble,  faire  soupçonner  qu'elles  sont  dues  à  l'affection  douloureuse  qui 
constitue  la  névralgie,  loin  d'en  être  la  cause.  » 

En  1840  Bassereau,  dans  une  thèse  inaugurale  des  plus  remarquables,  réunit 
les  observations  éparses  de  cette  maladie  et  en  établit  les  caractères  d'une 
manière  plus  précise.  Valleix  publie  vers  la  même  époque  d'abord  un  mémoire 
isolé,  puis  son  traité  des  névralgies,  dans  lequel  il  établit  d'une  façon  définitive 
la  symptomatologie  de  cette  affection  et  en  fixe  les  points  douloureux;  il  recon- 
naît cependant  lui-même  que  les  recherches  de  Bassereau  sont  antérieures  aux 
siennes.  Depuis  les  travaux  de  Valleix,  l'histoire  de  cette  affection  est  définiti- 
vement admise  et  classée  dans  les  cadres  nosologiques. 

On  sait  que  dans  les  névialgies  la  douleur  suit  le  trajet  du  nerf  affecté  et 
s'exaspère  à  la  pression  en  certains  points,  toujours  les  mêmes,  et  dont  on  peut 
par  l'anatomie  prévoir  d'avance  le  siège.  Point  d'émergence  d'un  tronc  nerveux  ; 
point  où  un  filet  nerveux  traverse  les  muscles  pour  se  rapprocher  de  la  peau 
dans  laquelle  il  vient  se  jeter;  point  oii  les  rameaux  terminaux  d'un  nerf  vien- 
nent s'épuiser  dans  les  téguments;  endroit  où  les  troncs  nerveux  par  suite  du 
trajet  qu'ils  ont  à  parcourir  deviennent  très-superficiels.  Ces  divers  points  cor- 
respondent en  somme  à  l'origine  des  rameaux  perforants.  Les  douze  paires 
dorsales  donnent  chacune  une  branche  antérieure  et  une  branche  postérieure. 
La  branche  postérieure  perfore  le3  muscles  de  la  gouttière  et  ses  filets  se  répan- 
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dent  dans  la  peau.  La  branche  antérieure,  véritable  nerf  intercostal,  chemine 
entre  les  deux  côtes,  d'abord  profondément,  puis  dans  l'épaisseur  des  muscles 
et  devient  superficielle  au  voismage  du  sternum.  Vers  le  milieu  du  trajet  le 
nerf  se  divise.  Les  deux  premières  paires  envoient  un  rameau  au  bras,  les 
autres  à  la  peau  du  thorax.  Donc  la  paire  rachidienne  peut  être  considérée 
comme  fournissant  trois  rameaux  perforants,  et  la  névralgie  intercostale  se  tra- 
duira par  trois  foyers  douloureux  à  la  pression  ayant  leur  siège  à  ces  trois 
émergences.  Avant  d'entrer  plus  au  long  dans  la  description  de  ses  symptômes 
et  de  sa  marche,  disons  un  mot  de  sa  fréquence  et  de  son  éliologie;  nous  en 
exposerons  ensuite  les  symptômes  et  le  traitement. 

La  névralgie  intercostale  est  très-fréquente  ;  Valleix  l'avait  observée  chez  un 
enfant,  mais  le  fait  est  rare.  On  l'observe  peu  aux  âges  extrêmes,  mais  plus 
souvent  de  dix-sept  à  quarante  ans.  Les  femmes,  Bassereau  et  tous  les  auteurs 
l'ont  constaté,  y  sont  bien  plus  exposées  que  les  hommes,  et  cela  dans  la  pro- 
portion de  51  contre  il. 

Le  climat,  des  influences  générales  banales,  ne  font  pas  naître  cette  né- 
vralgie plus  spécialement  qu'une  autre.  En  dehors  du  tempérament  dit  ner- 
veux, nous  citerons  comme  causes  générales  prédisposantes  l'anémie,  la  chlo- 
rose, le  lymphatisme,  l'intoxication  saturnine;  comme  causes  locales  directes, 
il  faut  mentionner  le  traumatisme,  la  carie  des  côtes,  les  affections  des 
organes  thoraciques,  poumon,  cœur,  aorte,  et  principalement  la  tuberculose 
pulmonaire.  Erb  ajoute  la  dilatation  des  veines  du  canal  vertébral.  Les  ma- 
ladies de  la  moelle  épinière  donnent  plutôt  lieu  à  de  fausses  névralgies  inter- 
costales. 

Bassereau  avait  remarqué  la  coïncidence  fréquente  des  affections  utérines  avec 
la  névralgie  intercostale.  11  avait  même  constaté  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
par  le  toucher  vaginal,  un  point  douloureux  au  côté  du  col  correspondant.  Il 
avait  cru  pouvoir  conclure  à  l'origine  utérine  réflexe  de  l'affection  qui  nous 
occupe.  C'était  une  interprétation  erronée  d'un  fait  réel.  La  douleur  hypogas- 
trique,  les  troubles  utciins,  la  douleur  dans  un  point  h  côté  du  col,  sont  des 
signes  qui  se  rapportent  à  la  névralgie  lombo-abdominale.  Dans  les  sept  cas  qui 
font  le  sujet  de  la  discussion  de  Bassereau,  il  est  clair  qu'il  y  avait  coïncidence 
de  névralgie  lombo-abdominale  et  de  névralgie  intercostale.  Les  affections 
douloureuses  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  et  les  troubles  de  la  menstruation 
se  rencontrent  chez  beaucoup  de  femmes  atteintes  de  névralgies,  mais  pas  plus 
spécialement  de  névralgie  intercostale;  ce  fait  a  été  établi  parles  statistiques 
consciencieuses  de  Valleix  et  confirmé  depuis. 

Beau  rechercha  dans  l'estomac  ce  que  Bassereau  avait  cru  trouver  dans 
l'utérus,  et  il  se  demanda  si  la  dyspepsie  ne  serait  pas  l'origine  et  la  cause  de 
la  névralgie  intercostale.  — 11  a  commis  également  une  erreur.  —  Dans  le  groupe 
hétérogène  des  dyspeptiques  rentrent  pour  une  large  part  les  anémiques,  les 
chloroanémiques,  les  névropathes  et  les  rhumatisants,  tous  tributaires,  à  des 
titres  divers,  des  névralgies.  La  névralgie  intercostale  n'est  dans  ces  cas  ni  cause, 
ni  effet,  elle  est  la  traduction  des  mêmes  désordres  dans  la  nutrition  des  mêmes 
diathèses. 

Nous  ne  nions  pas  cependant  que  des  phénomènes  réflexes  de  voisinage 
puissent  donner  lieu  à  une  névralgie  intercostale. 

Elles  sont  alors,  comme  le  dit  Peter,  la  réaction  du  contenu  sur  le  contenant, 
et  il  cite  comme  exemple  un  fait  de  cohque  hépatique  accompagné  de  névralgie 
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intercostale.  ChantemesseetLe  Noir,  Bouchard  également,  l'ont  notée,  et  le  plus 
souvent  bilatérale,  dans  la  dilatation  de  l'eslomac. 

La  maladie  occupe  le  plus  souvent  le  côté  gauche.  Tous  les  espaces  peuvent 
en  être  affectés,  mais  elle  siège  de  préférence  aux  sixième,  septième  et  huitième. 
Le  début  est  généralement  insidieux.  Elle  se  développe  graduellement  sans 
atteindre  du  premier  coup  son  maximum  d'intensité  et  disparaît  avec  la  môme 
lenteur.  Chez  quelques  sujets  la  névralgie  est  intermittente,  s'apaisant  pour  un 
temps  et  faisant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  des  retours  offensifs, 
elle  peut  affecter  le  caractère  intermittent  :  d'une  durée  variable  et  généra- 
lement très-longue,  elle  passe  parfois  à  l'état  chronique  et  devient  très-rebelle  à 
tous  les  traitements. 

Les  points  douloureux  sont  au  nombre  de  trois  dont  l'anatomie  a  fait  prévoir 
le  siège.  Un  point  postérieur  situé  au  voisinage  du  trou  de  conjugaison,  un  peu 
en  dehors  de  chaque  apophyse  épineuse;  un  latéral  vers  le  milieu  de  l'espace 
intercostal;  un  antérieur.  Ce  dernier  moins  bien  limité  est  situé  entre  le  ster- 
num et  le  point  d'union  des  côtes  aux  cartilages,  à  droite  ou  à  gauche  de  la 
ligne  blanche,  lorsqu'il  est  épigastrique;  entre  les  cartilages  à  la  région  précor- 
diale. Le  point  postérieur  est  situé  en  dehors  de  chaque  apophyse  épineuse  et  à 
peu  près  vis-à-vis  du  trou  de  conjugaison.  Ce  point  douloureux  est  très-limité. 
Trousseau  en  a  contesté  le  siège  et  le  plaçait  sur  les  apophyses  épineuses  mêmes 
des  vertèbres  et  non  dans  la  gouttière.  Le  point  douloureux  apophysaire  est  en 
effet  comnmn  à  beaucoup  de  névralgies,  et  Armaingaud  a  insisté  sur  ce  fait. 
Cependant,  si  dans  la  névralgie  intercostale  qui  n'est  pas  en  rapport  avec  une 
maladie  des  centres  nerveux  on  recherche  le  siège  de  la  douleur  à  la  pression 
en  explorant  successivement  avec  un  seul  doigt  la  crête  des  apophyses  épineuses 
et  la  gouttière  vertébrale,  c'est  dans  la  gouttière  très-près  de  la  ligne  médiane 
qu'on  fera  naître  la  douleur  profonde.  Le  diamètre  moyen  de  cette  région  sen- 
sible était  dans  les  observations  de  Yalleix  d'environ  o  centimètres  et,  loisqu'il 
acquérait  une  étendue  plus  grande,  c'est  toujours  vers  l'espace  intercostal  qu'il 
s'avançait  et  non  du  côté  des  vertèbres.  L'étendue  des  autres  régions  douloureuses 
est  à  peu  près  la  même.  On  distingue  plusieurs  ordres  de  sensations  doulou- 
reuses :  elles  sont  spontanées,  constantes  ou  intermittentes  ;  elles  peuvent  être 
provoquées.  La  douleur  constante  siège  sur  tout  le  trajet  du  nerf,  continue  et 
contusive;  c'est  une  sensation  sourde  qui  peut  disparaître  par  courts  intervalles, 
s'exaspère  par  la  toux,  les  mouvements  brusques,  les  fortes  inspirations,  l'élé- 
vation des  bras.  D'une  façon  intermittente  celte  sensation  est  remplacée  par  des 
élancements  et  par  un  sentiment  de  déchirure  ou  de  piqûre  dans  les  points 
d'élection.  Généralement  ces  élancements  suivent  le  trajet  du  nerf  du  rachis 
au  sternum,  mais  ils  peuvent  partir  des  trois  points  d'émergence  à  la  fois. 
Yalleix  les  a  vus  partir  en  même  temps  du  point  antérieur  et  du  point  posté- 
rieur pour  paraître  se  rejoindre  vers  le  milieu  de  l'espace.  Chez  un  malade  ils 
apparaissaient  dans  ce  milieu  même  et  divergeaient  ensuite  vers  les  deux  points 
extrêmes.  Il  arrive  aussi  qu'ils  restent  fixés  sur  un  seul  point. 

La  douleur  provoquée  est  la  plus  constante.  Elle  se  retrouve  toujours  dans  les 
trois  points  classiques,  elle  est  comparable  à  celle  qu'on  produit  quand  on 
exerce  une  pression  sur  une  région  meurtrie  et  réveille  parfois  les  pénibles 
élancements. 

La  peau  est  souvent  douloureuse,  mais,  si  on  prend  la  précaution  d'en  soulever 
un  pli  entre  les  doigts  et  de  presser  au-dessous,  la  douleur  est  provoquée  au 
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siège  des  rameaux  perforants.  L'hyperesthe'sie  de  la  peau  est  quelquefois  si 
marquée  que  le  simple  frottement  des  vêlements  devient  très-pénible.  Quel- 
quefois au  contraire  il  y  a  de  l'aneslhésie  cutanée.  La  peau  peut  aussi  être  le 
siège  d'une  éruption  particulière  qui  accompagne,  précède  ou  suit  la  névralgie  : 
c'est  le  zona  intercostal.  Toute  lésion  capable  d'amener  d'une  manière  quel- 
conque une  irritation  d'un  tronc  ou  d'un  rameau  nerveux  peut  faire  naître  un 
zona  siégeant  sur  le  territoire  cutané  correspondant.  Le  zona  peut  être  aussi 
l'expression  d"un  élat  infectieux  dont  l'agent  morbide,  microbe  ou  ptomaïnes, 
exercerait  par  sa  localisation  une  influence  marquée,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
sur  les  nerfs  intercostaux  ou  les  ganglions  spinaux.  Landouzy  fait  remarquer, 
pour  appuyer  cette  manière  de  voir,  que  la  maladie  est  cyclique  et  ne  récidive 
pas.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'exposer  ici  ces  diverses  théories,  nous  voulions  seulement 
noter  la  corrélation  qu'il  peut  y  avoir  entre  la  névralgie  intercostale  et  l'appa- 
rition de  vésicules  d'herpès  sur  le  trajet  du  nerf.  Rappelons  seulement  que  le 
zona  n'est  pas  nécessairement  une  névralgie  (Landouzy)  et  que  la  névralgie 
s'accompngne  quelquefois  de  zona. 

Ces  névralgies  à  troubles  trophiques  sont  généralement  des  névrites.  Un 
trouve  alors  dos  altérations  des  ganglions  spinaux  et  d'autres  fois  les  signes 
d'une  névrite  parenchymateuse  périphérique  :  segmentation  de  la  myéline,  pro- 
lifération des  noyaux  des  segments  interannulaires,  disparition  du  cylindre- 
axe,  atrophie  plus  ou  moins  complète  des  fibres  nerveuses  [Pitres  et  Vaillard). 
Déjà  au  début  de  ce  travail  je  citais  une  observation  de  névralgie  intercostale, 
la  première  dont  l'histoire  ait  été  publiée,  dans  laquelle  on  trouva  par  la  dis- 
section le  nerf  rougeàtre  amaigri.  L'histologie  permet  aujourd'hui  de  constater 
des  lésions  moins  grossières,  mais  elles  ne  sont  pas  constantes  dans  la  névralgie 
intercostale. 

La  maladie  retentit  faiblement  sur  les  autres  fonctions  organiques.  On  a 
signalé  comme  phénomènes  moteurs  consécutifs  des  troubles  respiratoires.  Elle 
est  apyrélique  en  général  et  ne  trouble  pas  les  fonctions  digeslives.  Pourtant 
Yalleix  a  signalé  quelques  troubles  gastro-intestinaux  et  un  cas  dans  lequel  des 
vomissements  ont  paru  être  la  conséquence  de  la  névralgie  dorso-intercostale  : 
Woillez  a  observé  un  certain  nombre  de  faits  de  même  genre. 

Le  diagnostic  est  généralement  assez  facile.  Les  points  douloureux  doivent  être 
recherchés.  On  explorera  avec  la  pulpe  du  doigt  successivement  chacun  des 
espaces  intercostaux  du  rachis  au  sternum  et  on  trouvera  un  ou  plusieurs  des 
points  douloureux.  Dans  les  cas  douteux  on  compare  avec  le  côté  sain.  Lors- 
qu'un malade  souffre  d'un  point  de  côté,  cette  exploration  est  nécessaire  même 
en  dehors  des  autres  examens,  la  névralgie  pouvant  veuir  compliquer  d'autres 
affections  pulmonaires  ou  cardiaques.  Rarement  le  malade  indique  d'une  façon 
précise  les  trois  points  douloureux,  comme  dans  le  cas  d'une  petite  fille,  citée 
par  Yalleix.  qui,  se  présentant  à  la  consultation  du  bureau  central,  dit  :  h  J'ai 
mal  là,  là  et  là  »,  en  montrant  successivement  avec  l'extrémité  de  son  doigt  le 
point  postérieur,  le  point  médian  et  le  point  antérieur- 

Le  diagnostic  différentiel  doit  principalement  être  fait  avec  la  pleurodynie,  les 
affections  aiguës  des  voies  respiratoires,  les  maladies  du  cœur,  la  colique  hépa- 
tique, les  affections  de  l'estomac,  les  maladies  de  la  moelle. 

La  pleurodynie  occupe  une  large  étendue  et  n'a  pas  de  foyers  douloureux  d'où 
partent  des  élancements.  On  provoque  de  la  douleur  en  saisissant  à  pleines 
mains  les  masses  charnues  de  la  paroi  thoracique,  mais  on  n'en  fait  naître 
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aucune  en  pressant  dans   l'espace  intercostal   et   sur  les  points   de  Valleix. 

La  pleurésie  et  la  pneumonie  donnent  lieu  à  un  point  décote  limité;  la  fièvre, 
les  signes  d'auscultation,  l'absence  des  trois  points,  permettent  d'éviter  la  con- 
fusion. 

Les  maladies  de  la  moelle  ont  également  leurs  caractères  spéciaux,  elles 
donnent  lieu  à  des  fausses  névralgies  généralement  bilatérales. 

Les  douleurs  thoraciques  par  carie  vertébrale  ou  fracture  de  côte  augmentent 
à  la  pression  de  certains  points,  mais  situés  sur  la  côte  même  ou  sur  la  vertèbre, 
et  non  dans  l'espace  intercostal. 

Les  affections  douloureuses  et  dyspnéiques  du  tborax  sont  assez  nombreuses, 
la  névralgie  occupe  généralement  plusieurs  espaces.  Il  en  résulte  un  endoloris- 
sement  général  assez  étendu  du  côté  du  thorax  et,  malgré  la  présence  d'élan- 
cements et  d'irradiations  douloureuses,  cette  forme  de  névralgie  passe  facilement 
inaperçue  et  donne  plus  souvent  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  que  les  affec- 
tions douloureuses  d'autres  cordons  nerveux  ;  à  un  examen  superficiel  elle  peut 
donner  le  cliange  et  faire  croire  à  une  maladie  bien  plus  grave.  Lorsque  la  dou- 
leur siège  dans  le  cinquième  espace,  le  point  antérieur  correspond  à  peu  près  à 
la  pointe  du  cœur.  11  est  réveillé  par  les  battements  de  l'organe.  Si  le  patient 
est  en  même  temps  névropathe  et  anémi(iue,  il  aura  des  palpitations,  on  entendra 
un  bruit  de  souffle,  il  se  croira  atteint  d'une  affection  cardia(|uo.  Mais  on  sait 
que  les  maladies  de  la  mitrale  sont  indolores,  et  la  recherche  des  trois  points 
névralgiques  empêchera  de  croire  à  cette  fausse  maladie  du  cœur.  Le  diagnostic 
devient  plus  embarrassant  dans  le  cas  de  névralgie  des  premiers  espaces  com- 
pliquant l'angine  de  poitrine  en  la  faisant  supposer.  La  douleur  de  Vangor  pec- 
toris  donne  la  sensation  toute  spéciale  de  la  vie  qui  s'éteint.  Rien  de  semblable 
dans  la  névralgie. 

Cooper  a  décrit  d'une  manière  distincte  la  névralgie  mammaire.  La  glande 
mammaire  reçoit  ses  nerfs  dos  intercostaux,  mais  elle  peut  être  isolément  le 
siège  de  douleurs  dans  lesquelles  on  ne  saisit  pas  aussi  nettement  les  points  de 
Valleix,  sauf  celui  qui  est  situé  près  des  vertèbres.  Le  palpation  révèle  quel(|ue- 
fois  alors  la  présence  d'un  nodule  un  peu  hypertrophié  et  douloureux.  La 
marche  de  la  maladie  et  l'examen  des  autres  symptômes  de  voisinage  éclairerait 
le  diagnostic  et  empêcherait  de  croire  à  ces  fausses  maladies  du  sein. 

A  ces  fausses  maladies  du  cœur  et  du  sein  que  Peter  a  fort  bien  décrites  il 
faut  ajouter  les  fausses  maladies  de  l'estomac.  Le  point  épigastrique  peut  faire 
croire  à  une  maladie  de  cet  organe,  mais  il  ne  dépasse  pas  la  ligne  médiane. 
Enfin  cette  même  névralgie  peut  aussi  être  prise  pour  une  maladie  du  foie. 
Lorsqu'on  a  diagnostiqué  anatomiquement  une  névralgie  intercostale,  il  reste, 
point  généralement  plus  malaisé,  à  remonter  à  sa  cause.  Est-ce  une  névralgie 
ou  une  névrite,  de  quelle  altération  générale  ou  locale  dépend-elle?  Les  troubles 
trophiques  feront  penser  à  la  névrite.  Les  affections  locales  des  organes  voisins 
feront  supposer  la  nature  réflexe  de  l'affection.  Le  plus  souvent  les  névralgies 
du  côté  gauche  sont  de  cause  générale  qui  rentrent  dans  l'étiologie  banale  de 
toutes  les  névralgies,  trois  méritent  une  mention  spéciale  parce  qu'ils  impriment 
à  ce  syndrome  les  caractères  distincts.  Ce  sont  le  rhumatisme,  la  chloroanémie, 
la  tuberculose. 

La  névralgie  rhumatismale  survient  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  précède  les  manifestations  articulaires,  les  suit  ou  alterne  avec  elles. 
Dans  d'autres  cas  elle  succède  à  une  impression  de  froid.  Si  le  sujet  qui  en  est 
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porteur  présente  les  attributs  de  l'artliritisme  avec  ou  sans  cette  cause  occasion- 
nelle, la  maladie  peut  être  dite  rhumatismale.  Elle  a  généralement  une  évolution 
rapide,  débute  brusquement  et  Unit  de  même.  Il  y  a  aussi  des  névralgies  rhu- 
matismales à  forme  lente  et  chronique,  elles  se  rapprochent  alors  de  celle  des 
chloro  anémiques,  et  il  est  assez  difficile  de  les  en  distinguer. 

L'anémie  est  pour  ainsi  dire  la  règle  chez  les  sujets  atteints  de  névralgie 
intercostale.  En  184.0,  quand  la  médication  spoliatrice  était  si  en  honneur, 
Yalleix  etles  divers  auteurs  quis'élaienl  occupés  de  ce  syndrome  avaient  remarqué 
l'inefficacité  des  émissions  sanguines.  Chez  les  chloro-anémiques  elle  est  très- 
fréquente  et  elle  est  en  même  temps  très-rebelle,  disparaissant  pour  revenir  et 
disparaissant  lentement  de  même  qu'elle  s'est  installée  graduellement. 

Les  névralgies  de  toute  espèce,  et  spécialement  la  sciatique,  sont  fiéquentes 
chez  les  tuberculeux.  Mais  le  nerf  intercostal  est  aussi  très-souvent  atteint  chez 
eux.  Il  donne  lieu  alors  plus  souvent  à  une  éruption  de  zona  et  la  névrite  a 
plus  d'une  fois  été  constatée  à  l'autopsie.  Sa  marche  est  chronique. 

La  névralgie  intercostale  ne  met  pas  par  elle-même  la  vie  en  danger,  elle  est 
seulement  d'une  durée  dans  certains  cas  très-longue.  Son  pronostic  dépend  de 
la  cause  qui  lui  a  donné  origine. 

Le  traitement  est  symplomatique  ou  causal.  La  médication  symptomatique 
est  surtout  locale.  On  aura  recours  aux  révulsifs  ;  pointes  de  feu,  vésicaloires  sur 
les  points  douloureux,  badigeonnages  iodés,  sinapisation,  douches  chaudes  et 
froides.  A  ces  actions  locales  on  peut  joindre  la  médication  anodine  et  narcotique, 
les  liniments  anodins,  les  injections  hypodermiques  :  morphine,  atropine,  anti- 
pyriiie,  chloroforme.  Nus^haùm  a  pratiqué  l'élongation  du  nerf. 

La  médication  causale  qui  peut  s'appliquer  concurremment  s'adressera  d'abord 
aux  causes  locales,  si  elles  existent  :  affection  de  l'estomac,  du  foie,  du  poumon. 
On  devra,  suivant  les  cas,  comhattre  le  nervosisme,  presque  toujours  en  cause, 
ainsi  que  l'anémie.  Pour  cela  on  aura  principalement  recours  à  l'hydrothérapie 
et  aux  ferrugineux.  La  diathèse  rhumatismale  sera  atteinte  par  le  salicylate, 
l'antipyrine,  les  sudation^,  et  dans  les  cas  chroniques  les  sulfureux,  les  alcalins, 
les  eaux  thermales.  Dans  la  tuberculose,  elle  ne  donne  pas  lieu  à  des  indications 
spéciales.  On  appliquera  la  médication  locale  et  on  soutiendra  les  forces.  Les  vési- 
caloires volants  souvent  renouvelés  nous  ont  toujours  donné  d'excellents  résultats. 

Le  froid  est,  l'ennemi  des  nerfs.  Les  sujets  exposés  à  la  névralgie  inlercostale 
devront  avoir  la  paroi  thoracique  chaudement  couverte.  Conseillez  une  couche 
de  ouate  iodée  ou  un  emplâtre  agglutinatif,  quand  la  maladie  est  à  son  déclin. 
Après  la  guérison  l'usage  de  flanelle.  L.  Mkjxari». 

INTERCOSTAUX  (MuscLEs;.  Les  intercostaux  sont  des  muscles  larges  et 
minces,  situés,  comme  l'indique  leur  nom,  dans  les  espaces  intercostaux,  et 
réunissant,  pour  chacun  d'eux,  la  côte  qui  est  au-dessus  à  la  côte  qui  est  au- 
dessous.  Au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace,  ils  se  superposent  de  dehors 
en  dedans  et  se  distinguent  en  intercostaux  externes  et  intercostaux  internes. 
De  plus,  ils  sont  en  nombre  égal  à  celui  des  espaces  intercostaux  :  on  compte 
donc,  de  chaque  côté  du  tronc,  H  intercostaux  externes  et  11  intercostaux 
internes.  Conformément  à  la  nomenclature  adoptée  pour  les  côtes,  ou  les  désigne 
sous  les  noms  de  1",  2%  3%  etc.,  en  allant  de  haut  en  bas. 

Revêtant  la  forme  de  l'espace  qu'il  est  destiné  à  combler,  chaque  intercostal 
desure  toute  la  hauteur  de  cet  espace.  Mais  il  est  un  peu  moins  long  que  lui. 
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de  telle  sorte  que,  partant  de  l'une  des  extrémités  de  cet  espace,  il  ne  peut 
aller  jusqu'à  rextrémité  opposée.  C'est  ainsi  que  les  intercostaux  externes, 
qui  s'étendent  en  arrière  jusqu'à  l'extrémité  vertébrale  de  l'espace,  s'arrêtent 
en  avant  à  l'articulation  de  la  côte  avec  son  cartilage  costal.  De  même, 
les  intercostaux  internes,  qui,  en  avant,  commencent  au  sternum,  ne 
dépassent  pas  en  arrière  l'angle  des  côtes.  Toutefois  les  uns  et  les  autres  sont 
prolongés  jusqu'à  l'extrémité   qu'ils   n'atteignent  pas  par  une  lame  aponévro- 

tique. 

Insertions,  l"  Les  intercostaux  externes  sont  constitués  par  une  série 
de  petits  faisceaux  parallèles,  à  la  fois  charnus  et  tendineux,  s'insérant, 
d'une  part,  sur  le  bord  inférieur  (lèvre  externe)  de  la  côte  qui  est  au-dessus; 
d'autre  part,  sur  le  bord  supérieur  (lèvre  externe)  de  la  côte  qui  est  au- 
dessous.  Ces  faisceaux  se  dirigent  obliquement  de  haut  en  bas   et  d'arrière  en 

avant. 

2°  Les  intercostaux  internes  sont  formés  également  de  faisceaux  parallèles 
qui  s'insèrent,  en  haut,  sur  le  bord  inférieur  (lèvre  interne)  de  la  côte  qui  est 
au-dersus;  en  bas,  sur  le  bord  supérieur  (lèvre  interne)  de  la  côte  qui  est  au- 
dessous.  Ces  faisceaux  se  portent  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière  et  croisent  en  sautoir,  par  conséquent,  ceux  des  intercostaux  externes 
dont  l'obliquité  est  dirigée  en  sens  contraire. 

Rapports.  Les  intercostaux  externes  sont  recouverts  par  les  différents 
muscles  qui  viennent  prendre  attache  sur  la  région  costale,  savoir  :  L;  grand  et 
le  petit  pectoral,  le  scalènc  postérieur,  le  grand  dentelé,  les  petits  dentelés 
postérieur  et  supérieur,  le  grand  dorsal,  etc.,  etc. 

a.  Les  intercostaux  internes  répondent  à  la  plèvre,  dont  ils  sont  séparés,  en 
avant,  par  le  triangulaire  du  sternum,  et,  en  arrière,  par  la  série  toujours 
incomplète  des  muscles  sous-costaux. 

S.  Dans  chaque  espace,  l'intercostal  externe  et  l'intercostal  interne  sont 
séparés  l'un  de  l'autre  par  un  espace  triangulaire  à  base  supérieure,  très-marqué 
en  arrière,  mais  s'atténuant  progressivement  en  avant  où  les  deux  lames 
musculaires-  arrivent  en  contact.  Cet  espace,  dont  la  base  correspond  exacte- 
ment à  la  gouttière  de  la  côte,  loge  le  nerf  et  les  vaisseaux  intercostaux,  super- 
posés comme  suit  dans  le  sens  vertical  et  de  haut  en  bas  :  la  veine,  l'artère, 
le  nerf. 

Action.  Les  physiologistes  sont  généralement  d'accord  pour  rattacher  le  rôle 
des  intercostaux  à  la  fonction  respiratoire.  Mais  sont-ils  inspirateurs?  soiU-ils 
expiraleurs?  En  d'autres  termes,  élèvent-ils  les  côtes  ou  les  abaissent-ils?  On  a 
émis  à  ce  sujet  et  sans  pouvoir  s'entendre  les  opinions  les  plus  contradictoires. 
On  trouvera  longuement  exposée  dans  les  traités  classiques  la  longue  série  de 
ces  opinions;  nous  croyons  inutile  de  la  reproduire  ici,  chacune  d'elles  pour 
ainsi  dire  devant  être  invariablement  suivie  d'une  réfutation. 

Les  intercostaux  externes  et  les  intercostaux  internes,  continuant  au  thorax 
les  deux  importantes  lames  musculaires  de  l'abdomen,  le  grand  oblique  et  le 
petit  oblique  ne  paraissent  jouer,  relativement  à  la  cavité  qui  loge  l'appareil 
cardio-pulmonaire,  que  l'office  de  simples  parois  élastiques.  La  transformation 
même  d'un  grand  nombre  de  leurs  faisceaux  constitutifs  en  tissu  iibreux  nous 
indique  nettement  qu'ils  n'ont  à  jouer,  dans  la  mécanique  du  thorax,  qu'un 
rôle  bien  secondaire.  Nous  estimons,  avec  Cruveilhier,  qu'ils  n'interviennent 
jamais  par  leur  contractilité  dans  la  respiration  ordinaire.  Ils  ne  doivent  entrer 

DICT.    ENC.    4,°    S.    XVL  ^ 
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en  jeu  d'une  façon  véritablement  active  et  se  contracter  que  dans  les  ad  es  res- 
piratoires exagérés  et  anormaux,  pour  lutter  contre  la  ])ression  aérienne  égale- 
ment exagérée  et  anormale,  que  cette  pression  vienne  du  dehors,  comme  cela 
se  produit  dans  une  forte  inspiration,  ou  qu'elle  vienne  du  dedans,  comme  cela 
s'observe  dans  une  expiration  violente  ou  contrariée. 

Anomalies.  Les  anomalies  des  intercostaux  ne  présentent  qu'une  médiocre 
importance.  On  a  vu  quelques  intercostaux  externes  s'étendre  jusqu'au  sternum 
et  quelques  intercostaux  internes  se  prolonger,  de  même,  jusqu'à  la  colonne 
vertébrale.  L'extension  de  l'intercostal  externe  est  normale,  du  reste,  pour 
certains  espaces.  «  Le  bord  antérieur  de  chaque  intercostal  externe,  dit  Theile, 
se  reporte  de  plus  en  plus  en  avant  dans  l'espace  intercostal,  à  mesure  que  le 
muscle  devient  plus  inférieur;  à  partir  du  A"  espace  intercostal,  il  atteint 
le  cartilage;  au  7^,  au  8"  et  au  9'\  il  se  trouve  dans  l'intervalle  des  car- 
tilages; enfin,  au  iO''  et  au  11%  il  s'étend  jusqu'au  sommet  de  la  11'^  et  de  la 
d2^  côtes.  » 

Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  les  derniers  intercostaux  externes  et  internes  se 
fusionner  partiellement,  les  premiers  avec  le  grand  oblique,  les  seconds  avec 
le  petit  oblique;  ces  connexions  n'ont  rien  que  de  ttès-naturel,  les  muscles 
intercostaux  n'étant  que  la  continuation  des  deux  obliques,  lesquels  ont  été 
fractionnés  au  thorax  en  segments  indépendants  par  l'apparition  des  côtes.  On 
conçoit  dès  'ors  que  les  côtes  surnuméraires,  une  7"  cervicale  et  une  15*=  dorsale, 
par  exemple,  entraînent  comme  conséquence  l'apparition  d'intercostaux  surnu- 
méraires. 

Schœmaker  (Hollcmd's  Archiv,  Bd.  II)  a  constate  sur  les  intercostaux  internes 
la  séparation  de  la  portion  osseuse  et  de  la  portion  cartilagineuse.  Cette  disposi- 
tion, qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment  au  niveau  des  3"^,  4^,  5*  et  6^  espaces 
intercostaux,  est  fort  rare;  elle  a  été  mentionnée  de  nouveau  en  1871  par  Maca- 
lister.  J'ai  rencontré  moi-même  sur  trois  sujets  ces  interstices  séparatifs,  la 
première  fois  dans  le  o*"  espace  intercostal,  les  autres  fois  dans  le  4"^.  Quoique 
peu  étendus,  ils  n'en  divisaient  pas  moins  le  muscle  intercostal  interne  en  deux 
portions  :  une  portion  interosscuse  située  en  arrière  {muscle  intercostal)  pro- 
prement dit,  et  une  portion  intercarlilagineuse  située  en  avant  {muscle  inter- 
chondral).  L.   Testlt. 

IXTERCOSTAUX  (Nep.fs).  Les  nerfs  intercostaux  {nervi  intercostales  seu 
snbcostales),  ainsi  appelés  parce  qu'ils  parcourent  d'arrière  en  avant  les  espaces 
intercostaux,  sont  constitués  par  les  branches  antérieures  des  douze  paires 
dorsales.  Ils  sont  destinés  aux  parois  du  thorax  et  à  celles  de  labdomen.  Ils 
sont  au  nombre  de  douze  et  se  distinguent  en  1*^%  2%  3«,  4%  etc.,  en  allant  de 
haut  en  bas;  le  premier  occupe  le  premier  espace  intercostal  ;  le  douzième  est 
situé  au-dessous  de  la  12*^  côte. 

Les  nerfs  intercostaux  présentent  des  caractères  généraux  qui  permettent  de 
les  comprendre  dans  une  description  commune,  et  aussi  des  caractèies  parti- 
culiers qui  les  distinguent  les  uns  des  autres. 

I.  Caractères  communs  aux  nerfs  intercostaux.  Les  nerfs  intercostaux 
prennent  ce  nom  immédiatement  en  dehors  des  trous  de  conjugaison,  au  moment 
où  les  troncs  rachidiens  (nerfs  dorsaux)  se  bifurquent  chacun  en  une  branche 
antérieure  et  une  branche  postérieure.  Ils  répondent  à  ce  niveau  au  ligament 
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transverso-costal  supérieur,  qui  sépare  l'une  de  l'autre,  pour  chacune  des  paires 
dorsales,  ces  deux  branches  de  bifurcation. 

Dès  son  origine,  chaque  nerf  intercostal  abandonne  deux  filets  anastomotiques 
[racines  communicantes)  au  cordon  du  grand  sympathique  {voij.  ce  mot);  un 
filet  siipérieur  ou  ascendant,  qui  se  rend  au  ganglion  thoraciquc  situé  au- 
dessus;  un  filet  inférieur  ou  descendant,  (\m  se  porte  dans  le  ganglion  thora- 
cique  situé  au-dessous.  Après  avoir  fourni  ces  deux  rameaux,  il  se  dirige  en 
deiiors  vers  l'espace  intercostal  correspondant  :  il  chemine  d'abord  entre  le 
muscle  intercostal  externe  et  la  lame  fibreuse  qui  prolonge  jusqu'aux  corps 
vertébraux  le  muscle  intercostal  interne,  il  s'engage  ensuite  entre  les  deux 
intercostaux  et  conserve  cette  situation  jusqu'à  l'extrémité  antérieure  de  l'es- 
pace intercostal  oij  il  se  termine. 

Dans  son  trajet  dans  l'espace  intercostal,  il  est  situé  tout  d'abord  à  égale 
distance  de  la  côte  qui  est  au-dessus  et  de  la  côte  qui  est  au-dessous,  mais,  eu 
atteignant  la  région  de  l'angle,  il  s'infléchit  en  haut  pour  se  rapprocher  du  bord 
inférieur  de  la  côte  qui  est  au-dessus  et  s'accole  alors  au  côté  inférieur  des 
vaisseaux  intercostaux,  qui  cheminent  parallèlement  à  lui,  en  occupant  la  gout- 
tière costale. 

Les  nombreux  rameaux  que  fournissent  les  nerfs  intercostaux  au  cours  de 
leur  trajet  se  distinguent  en  rameaux  musculaires,  rameaux  sous-costaux, 
rameaux  anastomotiques,  rameaux  costaux  ou  perforants. 

1"  Rameaux  musculaires.  Très-nombreux,  toujours  très-grêles  et  d'une 
longueur  très-variable,  ces  rameaux  se  perdent  dans  les  muscles  intercostaux 
internes  et  externes,  dans  les  sous-costaux,  dans  le  triangulaire  du  sternum, 
dans  les  snr-costaux,  dans  les  muscles  de  l'abdomen.  On  voit  se  détacher  en 
outre  des  quatre  premiers  nerfs  intercostaux,  d'après  Rieliinder,  des  filets  très- 
déliés,  qui  viennent  se  distribuer  aux  quatre  digitations  du  muscle  petit  den- 
telé poste'rieur  et  supérieur.  De  mémo,  les  trois  avant-derniers  nerfs  inter- 
costaux (9%  10%  W")  envoient  des  filets  au  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur. 

2"  Rameaux  sous-costaux.  On  peut  désigner  sous  ce  nom  des  filets  exces- 
sivement grêles  qui,  après  avoir  perforé  le  muscle  intercostal  interne,  se  portent 
sur  la  face  interne,  soit  de  la  côte  qui  est  au-dessus,  soit  de  la  côte  qui  est  au- 
dessous.  Ils  se  terminent  dans  le  périoste,  dans  l'os  et  probablement  aussi  dans 
le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre. 

5°  Rameaux  anastomotiques.  Indépendamment  des  rarai  communicantes, 
signalés  plus  haut,  qui  unissent  les  nerfs  intercostaux  aux  ganglions  du  grand 
sympathique,  quelques  nerfs  intercostaux  s'anastomosent  avec  les  nerfs  inter- 
costaux voisins  par  de  petits  filets  qui  croisent  soit  verticalement,  soit  oblique- 
ment, la  face  interne  des  côtes. 

4"  Rameaux  cutanés  ou  perforants.  Ces  rameaux  sont  au  nombre  de  deux 
pour  chaque  nerf  :  un  rameau  perforant  latéral  et  un  rameau  perforant  anté- 
rieur. 

Le  rameau  perforant  latéral  se  sépare  du  nerf  intercostal  à  la  partie 
moyenne  de  l'espace  intercostal.  11  perfore  alors  de  dedans  en  dehors  le  muscle 
intercostal  externe  et  se  partage  immédiatement  après  en  deux  rameaux  secon- 
daires :  l'un  antérieur,  qui  se  porte  d'arrière  en  avant  et  vient  se  distribuer  à 
la  peau  de  la  région  antérieure  du  thorax;  l'autre  postérieur,  qui  se  dirige  en 
arrière  et  s'épuise  dans  la  peau  de  sa  paroi  latérale. 

Le  rameau  perforant  antérieur  constitue  la  partie  terminale  de  l'intercostal; 
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toujours  moins  volumineux  que  le  précédent,  il  arrive  à  la  peau,  dans  le  voismage 
de  la  ligne  me'diane  antérieure,  et  se  partage  immédiatement  après  en  deux 
aroupes^de  filets  :  des  filets  internes,  qui  se  distribuent  à  la  peau  de  la  région 
médiane  du  tronc;  des  filets  externes,  qui  se  portent  d'avant  en  arrière  à  la 
rencontre  du  rameau  antérieur  du  nerf  perforant  latéral  et  s'épuisent,  comme  ce 
dernier,  dans  la  peau  de  la  paroi  antérieure  du  thorax, 

II.  Caractères  particuliers  des  différents  nerfs  intercostaux.  1"  Premier 
nerf  intercostal.  Le  premier  nerf  intercostal  se  distingue  de  tous  les  autres  nerfs 
mtercostaux  par  sa  ténuité.  Il  ne  représente,  du  reste,  qu'une  bien  faible 
portion  de  la  1'^''  branche  dorsale,  la  plus  grosse  portion  de  cette  branche  allant 
constituer  le  plexus  brachial  {voy.  ce  mot).  Le  premier  intercostal  se  carac- 
térise encore  par  ce  fait  qu'il  ne  possède  pas  de  rameau  perforant  latéral. 
L'équivalent  de  ce  rameau  devrait  être  recherché,  d'après  Schwalbe  [Ner- 
venlehre,  in  Hoffmanns  llandbuch),  dans  une  partie  des  fibres  qui  sont 
apportées  au  plexus  brachial  par  la  branche  antérieure  de  la  première  paire 
dorsale  et  qui  viennent  s'accoler  soit  au  nerf  brachial  cutané  interne,  soit  à  son 
accessoire. 

Le  premier  nerf  intercostal  contourne  le  bord  externe  de  la  première  côte, 
s'étend  jusqu'au  sternum  et  là  se  distribue  à  la  peau. 

2°  Deuxième  nerf  intercostal.  Le  deuxième  intercostal  est  remarquable 
en  ce  que  son  rameau  perforant  latéral,  au  lieu  de  se  distribuer  à  la  peau  du 
thorax,  se  porte  en  dehors,  pénètre  dans  l'aisselle,  s'y  anastomose  avec  l'acces- 
soire du  brachial  cutané  interne  et  finalement  s'épuise  dans  la  peau  de  la  région 
interne  du  bras. 

Il  résulte  des  recherches  du  professeur  Cunningham  {Journal  of  Anatomy 
and  Physiology,  t.  XI,  p.  539)  que  le  deuxième  intercostal  envoie  ordinaire- 
ment (27  fois  sur  57  sujets)  un  rameau  anastomotique  à  la  branche  qui  de  la 
première  paire  dorsale  se  rend  au  plexus  brachial. 

3»  Troisième  nerf  intercostal.  Son  rameau  perforant  latéral  débouche, 
comme  celui  du  nerf  précédent,  sur  la  paroi  interne  du  creux  de  l'aisselle;  il 
abandonne  un  petit  filet  à  la  peau  de  la  région  mammaire  et  vient  se  distribuer 
ensuite  à  la  peau  de  la  face  interne  du  bras,  en  s'anastomosant  avec  l'acces- 
soire du  brachial  cutané  interne. 

4»  Quatrième  et  cinquième  nerfs  intercostaux.  Ces  deux  nerfs  se  distin- 
«Tuent  par  les  trois  particularités  suivantes  :  a,  le  filet  postérieur  de  leur  rameau 
perforant  latéral  se  distribue  à  la  face  postérieure  de  l'épaule;  b,  le  filet  anté- 
rieur de  ce  même  rameau  est  principalement  destiné  à  la  glande  mammaire  et  au 
mamelon;  c,  leur  extrémité  antérieure,  enfin,  fournit,  au  voisinage  du  sternum 
quelques  filets  au  muscle  triangulaire  du  sternum. 

5°  Sixième  et  septième  nerfs  intercostaux.  Ces  deux  nerfs  rentrent  abso- 
lument dans  la  description  générale;  ils  présentent  cependant,  comme  carac- 
tères distinclifs,  quelques  rameaux  plus  ou  moins  grêles  qu'ils  abandonnent  à  la 
partie  supérieure  des  muscles  grand  oblique  et  grand  droit  de  l'abdomen. 

6"  Huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  nerfs  intercostaux.  Ces  quatre 
nerfs  sont  situés  tout  d'abord  dans  les  espaces  intercostaux  formés  par  les  fausses 
côtes  ;  arrivés  à  l'extrémité  antérieure  de  ces  espaces,  ils  perforent  les  insertions 
costales  du  diaphragme,  croisent  obliquement  les  cartilages  costaux,  s'engagent 
entre  les  muscles  larges  de  l'abdomen,  auxquels  ils  abandonnent  de  nombreux 
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filets,  et  atteignent  ainsi  le  bord  externe  du  grand  droit.  Là  ils  fournissent  un 
premier  rameau  perforant  antérieur  qui  traverse  d'arrière  en  avant  le  bord 
externe  de  ce  muscle  et  se  distribue  ensuite  à  la  peau,  puis  ils  pénètrent  dans 
la  gaine  du  muscle  grand  droit,  donnent  plusieurs  filets  à  ce  muscle  et,  fina- 
lement, perforent  son  bord  interne  {deuxième  rameau  perforant  antérieur), 
j)Our  venir  se  distribuer  à  la  peau  de  la  région  médiane  de  l'abdomen. 

Il  résulte  de  la  description  précédente  que  le  muscle  grand  droit  de  l'abdomen 
est  traversé  d'arrière  en  avant  par  une  double  rangée  verticale  de  rameaux  per- 
forants, destinés  à  la  peau,  et  qui  correspondent  l'une  au  bord  externe  du 
muscle  {perforant  externe),  l'autre  à  son  bord  interne  {perforant  interne). 

Quant  aux  rameaux  perforants  latéraux  des  8%  9'',  10'' et  11''  nerfs  intercostaux, 
ils  perforent  le  grand  oblique  avant  de  se  rendre  au  territoire  cutané,  auquel 
ils  sont  destinés,  et  suivent  pour  l'atteindre  un  trajet  de  plus  en  plus  oblique 
en  bas  et  en  avant. 

7"  Douzième  nerf  intercostal.  Le  12'^  nerf  intercostal,  auquel  on  ne  donne 
ce  nom  que  par  analogie,  puisqu'il  ne  chemine  pas  dans  un  espace  intercostal 
comme  les  nerfs  précédents,  sort  du  canal  racbidien  entre  la  12"  vertèbre  dor- 
sale et  la  l'"'^'  lombaire.  Après  avoir  envoyé  un  rameau  anastomoti(iue  au  l"  nerf 
lombaire,  il  croise  en  avant  les  insertions  costales  du  muscle  carré  des  lombes, 
longe  le  bord  inférieur  de  la  12*^  côte,  s'engage  entre  les  muscles  tranvcrse  et 
petit  oblique  et  se  termine  de  la  même  façon  que  les  quatre  branches  précé- 
demment décrites. 

Le  rameau  perforant  latéral  du  12'"  nerf  intercostal  se  dislingue  de  tous 
les  autres  par  son  trajet  et  sa  distribution  :  après  avoir  traversé  le  muscle 
grand  oblique,  il  se  porte  verticalement  en  bas  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  croise  la  crête  iliaque  et  s'épanouit  alors  en  de  nombreux  et  longs 
rameaux  destinés  à  la  peau  de  la  région  fessière. 

III.  Anomalies.  Les  nerfs  intercostaux  se  divisent  quelquefois  en  deux 
rameaux,  lesquels  cheminent  parallèlement  dans  les  espèces  intercostaux  et  se 
réunissent  de  nouveau  après  un  trajet  plus  ou  moins  long;  une  telle  disposi- 
tion rappelle  de  tous  points  les  anastomoses  longitudinales  ou  elliptiques  des 
artères. 

Les  anastomoses  que  nous  avons  décrites  ci-dessus  entre  les  nerfs  intercostaux 
voisins  sont  loin  d'être  constantes  :  on  les  observerait  le  plus  souvent,  d'après 
M.  Krause,  entre  le  2'"  et  le  i'\ 

Il  n'est  pas  extrêmement  rare  de  voir  le  l"  nerf  intercostal  s'épuiser  dans 
les  muscles  intercostaux  et  manquer  ainsi  de  rameau  perforant  antérieur. 

La  branche  cutanée  fessière  du  12°  nerf  intercostal  peut  être  fournie  par  le 
1"  nerf  lombaire;  dans  ce  cas,  le  rameau  perforant  latéral  du  12'^  nerf  inter- 
costal, moins  développé  que  d'habitude,  se  distribue  aux  téguments  compris 
entre  la  12e  ^ôte  et  la  crête  iliaque. 

L'anastomose  du  12''  intercostal  avec  le  1'^'^  nerf  lombaire  est  très-variable 
dans  son  volume,  mais  elle  l'est  aussi  dans  sa  situation  :  c'est  ainsi  qu'elle 
peut  se  faire  le  long  du  bord  externe  du  carré  des  lombes  ou  même  dans  l'é- 
paisseur de  la  paroi  abdominale. 

Ces  variations  anatomiques  des  nerfs  intercostaux,  auxquelles  on  pourrait 
en  ajouter  quelques  autres,  sont,  comme  on  le  voit,  peu  étendues  :  elles  n'ont, 
du  reste,  en  médecine  ou  en  chirurgie,  aucune  importance.         L.  Testut. 
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IXTERCOSTAUX  (Vaisskaux).  I.  Artères.  Les  artères  iiitercostales,  aiiisi 
appelées  parce  qu'elles  parcourent  d'arrière  en  avant  les  espaces  intercostaux, 
sont  au  nombre  de  douze  de  chaque  côté  (Sœmmerring,  Weber),  la  1"  occu- 
pant le  premier  espace  intercostal,  la  12"=  cheminant  .avec  le  12'"  nerf  intercostal 
au-dessous  de  la  12"  côte. 

Origine.  \)e  ces  douze  artères  intercostales,  les  deux  ou  trois  premières 
proviennent  d'un  tronc  commun,  V intercostale  supérieure,  issu  lui-même  de 
la  sous-clavière.  L'aorte  tlioracique  fournit  toutes  les  autres,  c'est-à-dire  les 
dix  ou  les  neuf  dernières,  que  l'on  appelle  pour  cette  raison  intercostales 
aortiqiies. 

L'artère  intercostale  supérieure  se  détache  de  la  partie  postérieure  ou 
inférieure  de  la  sous-clavière,  tout  près  de  la  cervicale  profonde,  souvent  par 
un  tronc  commun  avec  cette  dernière,  puis  elle  se  porte  en  bas  en  longeant  la 
côte  externe  du  grand  sympathique,  croise  successivement  le  col  de  la  1"  et  de 
la  2"^  côte  et  émet  en  dehors  deux  ou  trois  branches  pour  les  deux  ou  trois  pre- 
miers espaces  intercostaux.  La  1'''=  de  ces  branches,  destinée  au  1^''  espace  inter- 
costal, s'anastomose  constamment  avec  les  divisions  antérieures  de  l'acromio- 
thoracique,  branche  de  l'axillaire. 

Les  intercostales  aortiques  naissent  régulièrement  de  la  face  postérieure 
de  l'aorte,  presque  toujours  isolément,  quelquefois  cependant  par  des  troncs 
communs  à  deux  artères  voisines.  A  l'exception  des  deux  premières  qui  sont 
légèrement  obliques  en  haut  et  en  dehors,  toutes  les  intercostales  aortiques  se 
portent  horizontalement  vers  les  espaces  intercostaux  auxquels  elles  sont  desti- 
nées, formant  ainsi  avec  le  (ronc  artériel  dont  elles  émanent  un  véritable  angle 
droit.  Du  reste,  elles  se  logent  profondément  dans  les  gouttières  transversales 
des  corps  vertébraux,  en  arrière  du  grand  sympathique  et  de  la  plèvre. 

Volume  et  rapports.  Le  volume  des  artères  intercostales  est  sensiblement 
égal  à  gauche  et  à  droite.  Les  faits  d'observation  ne  justifient  nullement  Ihypo- 
thèse  admise  par  quelques  anatomistes,  à  savoir  que  les  intercostales  droites 
l'emportent  en  volume  sur  leurs  homologues  du  côté  gauche. 

11  n'en  est  pas  de  même  au  point  de  vue  de  la  longueur  et  des  rapports  : 
l'aorte  étant  située  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  les  intercostales  droites  sont 
naturellement  plus  longues  que  les  intercostales  gauches.  En  outre,  les  inter- 
costales droites  croisent  successivement  dans  leur  parcours  l'œsophage,  le  canal 
thoracique,  la  grande  veine  azygos  et  le  cordon  sympathique  du  côté  droit;  les 
intercostales  gauches  se  contentent  de  croiser  le  cordon  du  sympathique  corres- 
pondant et  la  petite  azygos. 

Distribution.  Le  mode  de  distribution  des  branches  intercostales  est  le 
même  pour  toutes  les  artères,  qu'elles  proviennent  de  l'intercostale  supérieure 
ou  qu'elles  naissent  de  l'aorte.  Avant  d'atteindre  les  trous  de  conjugaison  elles 
abandonnent  quelques  fins  rameaux  aux  corps  vertébraux  sur  lesquels  elles 
cheminent.  Arrivées  au  devant  des  trous  de  conjugaison,  elles  se  partagent 
chacune  en  deux  branches  ;  V une  postérieure,  l'autre  antérieure. 

1"  La  bt^anche  postérieure,  qu'on  appelle  communément  branche  dorso- 
spinale,  se  dirige  en  arrière  el  se  divise  presque  aussitôt  en  deux  rameaux,  un 
rameau  spinal  et  un  rameau  dorsal  :  a.  Le  rameau  spinal  pénètre  par  le  trou 
de  conjugaison  correspondant  et  arrive  dans  le  canal  rachidien,  où  il  se  ter- 
mine en  partie  sur  les  corps  vertébraux,  en  partie  sur  la  moelle  épinière  et  ses 
enveloppes   [voy.  Moelle);  b,  le  rameau  dorsal,  continuant  le    trajet  de  la 
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branche  dorso-spiuale,  débouche  dans  les  gouttières  vertébrales  et  se  distribue 
en  fins  rameaux  aux  muscles  spinaux  et  aux  téguments  qui  les  recouvrent. 

2"  La  brandie  anlévieure  ou  intercostale  proprement  dite,  beaucoup  plus 
volumineuse  que  la  précédente,  glisse  tout  d'abord  entre  la  plèvre  et  le  muscle 
intercostal  externe;  elle  s'engage  ensuite  entre  les  muscles  intercostal  externe 
et  intercostal  interne,  et  vient  finalement  se  loger  dans  la  gouttière  costale, 
entre  la  veine  qui  est  au-dessus  et  le  nerf  qui  est  au-dessous.  Elle  chemine 
ainsi  d'arrière  en  avant  jusqu'au  tiers  antérieur  de  l'espace  intercostal;  arrivée 
là,  elle  abandonne  la  gouttière  costale  pour  se  placer  à  la  partie  moyenne  de 
l'espace  et  se  partage  bientôt  après  en  deux  rameaux,  l'un  supérieur,  l'autre 
inférieur,  lesquels  vieiment  s'anastomoser  par  inosculation  avec  les  intercostales 
antérieures  correspondantes,  branches  de  la  mammaire  interne. 

Dans  leur  trajet  demi-ciiculaire  autour  du  thorax,  les  artères  intercostales 
abandonnent  de  nombreux  rameaux  aux  côtes,  aux  muscles  intercostaux,  à  la 
plèvre  et  au  tissu  cellulaire  sous-pleural,  à  la  glande  mammaire  et  à  la  peau 
du  thorax.  On  observe  à  peu  près  constamment  un  rameau  long  et  grêle  qui  se 
détache  de  lartère  intercostale  au  moment  de  son  passage  au-dessous  de  l'inter- 
costal interne,  gagne  le  bord  supérieur  de  la  cote  qui  est  au-dessous  et  se 
distribue,  après  un  parcours  variable,  au  périoste  de  cette  côte  et  aux  muicles 
qui  s'y  attachent. 

II.  Veines.  Les  veines  intercostales  correspondent  exactement  aux  artères  de 
même  nom.  De  même  que  chaque  artère  intercostale  se  divise,  au  devant  du 
trou  de  conjugaison  qui  lui  correspond,  en  deux  branches,  une  branche  dorso- 
spinale  et  une  branche  intercostale  proprement  dite,  de  même  les  veines  inter- 
costales résultent  de  la  fusion  au  même  niveau  :  1"  d'une  branche  intercostale 
proprement  dite,  qui  chemine  d'avant  en  arrière  dans  l'espace  intercostal  paral- 
lèlement à  l'artère  et  au-dessous  d'elle  ;  2"  d'une  ou  de  plusieurs  branches  dorso- 
spinales,  qui  proviennent  du  canal  rachidien  ou  des  gouttières  vertébrales. 

Ainsi  constituées,  les  veines  intercostales  se  dirigent  en  dedans  en  suivant 
les  gouttières  des  corps  des  vertèbres,  recueillent  encore  quelques  veinules 
émanant  de  ces  corps  vertébraux  et  se  terminent  de  la  façon  suivante  : 

Il  existe  vingt-quatre  veines  intercostales,  douze  pour  chaque  côté  du  corps, 
une  pour  chaque  espace  intercostal.  On  les  désigne  comme  les  artères  sous  les 
noms  de  1''%  2'=,  3%  etc.,  en  procédant  de  haut  en  bas. 

1°  Des  douze  veines  intercostales  droites,  les  deux  ou  trois  premières  abou- 
tissent à  un  tronc  unique,  le  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures 
droites,  lequel  vient  se  terminer,  suivant  les  cas,  soit  dans  le  tronc  brachio- 
céphalique  correspondant,  soit  dans  la  veine  cave  supérieure,  ou  bien  encore 
dans  la  grande  veine  azygos;  ce  tronc  est,  du  reste,  inconstant,  car  il  n'est  pas 
très-rare  de  voir  les  premières  veines  intercostales  droites  s'ouviir  isolément 
dans  l'un  ou  l'autre  des  troncs  veineux  précités.  Les  neuf  ou  dix  dernières 
veines  intercostales  droites  se  jettent  séparément  dans  la  grande  veine  azygos 
{voy.  Azygos). 

2»  De  même,  des  douze  veines  intercostales  gauches,  les  six  ou  sept  premières 
se  jettent  dans  un  même  tronc,  le  tronc  com,mu7i  des  veines  intercostales  supé- 
rieures gauches,  les  cinq  ou  six  dernières  s'ouvrent  isolément  dans  la  petite 
veine  azygos.  Quant  au  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures 
gauches,   il  descend  obliquement   le  long  de  la  face  latérale   gauche  de  la 
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colonne  vertébrale,  augmente  de  volume  au  fur  et  à  mesure  qu'il  progresse, 
et  vient  s'ouvrir  tantôt  dans  la  grande  veine  azygos,  tantôt  dans  la  petite  azy- 
gos.  Il  est  plus  rare  de  le  voir  se  terminer  dans  le  tronc  veineux  bracliio-cépha- 
lique. 

Le  mode  de  terminaison  des  veines  intercostales,  tel  que  nous  venons  de 
l'indiquer,  n'est  pour  ainsi  dire  qu'un  schéma  basé  sur  des  moyennes.  Leur 
mode  d'abouchement  soit  dans  les  troncs  communs,  soit  dans  les  azygos,  varie 
en  effet  à  l'infini,  et  il  est  pour  ainsi  dire  impossible  de  trouver  deux  sujets 
présentant  à  ce  point  de  vue  des  dispositions  [absolument  identiques.  Il  serait  à 
la  fois  fastidieux  et  inutile  d'énumérer  ici  môme  les  principales  variétés;  nous 
renvoyons  à  ce  sujet  le  lecteur  à  l'article  de  M.  Krause  inséré  dans  Ilenle's 
Handbuch  (zweite  Auflage,  Bd.  III,  S.  407)  et  au  mémoire  de  Morrison  [the 
Arrangement  of  the  Azygos  and  Super ior  Intercostal  Veins),  publié  dans  le 
Journal  of  Anatomy  de  1879,  p.  346-549. 

III.  Lymphatiques.  On  compte  d'ordinaire  dans  chaque  espace  intercostal 
deux  vaisseaux  lymphatiques.  Nés  des  muscles  intercostaux  et  de  la  plèvre,  ils 
suivent  de  dehors  en  dedans  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  correspondants; 
ils  reçoivent  aussi  comme  les  veines  intercostales,  au  niveau  des  trous  de  conju- 
gaison, un  ou  plusieurs  affluents  lymphatiques  provenant  des  gouttières  verté- 
brales et  du  rachis.  Ces  vaisseaux  lymphatiques  aboutissent  aux  ganglions  dits 
intercostaux. 

Les  ganglions  intercostaux  occupent  la  partie  la  plus  interne  des  espaces 
intercostaux;  on  en  compte  deux  ou  trois  pour  chaque  espace,  quelquefois 
quatre,  rarement  un  plus  grand  nombre.  On  en  rencontre  parfois  entre  les  deux 
muscles  intercostaux,  mais  la  plupart  d'entre  eux  s'appliquent  contre  la  paroi 
latérale  de  la  colonne  dorsale. 

Les  lymplialiques  effcrents  des  ganglions  intercostaux  suivent  un  trajet  diffé- 
rent, suivant  que  l'on  considère  les  ganglions  des  trois  ou  quatre  premiers  espaces 
ou  les  ganglions  des  huit  ou  neuf  derniers.  Les  premiers  se  portent  en  haut  et 
viennent  s'ouvrir  :  ceux  du  côté  gauche  dans  le  canal  thoracique,  ceux  du  côté 
droit  dans  la  grande  veine  lymphatique  {voy.  ces  mots).  Tous  les  autres  des- 
cendent verticalement  vers  la  base  du  thorax,  en  formant  de  chaque  côté  de  la 
colonne  vertébrale  deux  troncs  qu'on  a  comparés  non  sans  raison  aux  veines 
azygos,  quoique  progressant  en  sens  inverse.  Ces  deux  troncs  descendants  tra- 
versent de  haut  en  bas  Torilice  aorlique  du  diaphragme,  pénètrent  dans  l'ab- 
domen et  s'ouvrent  dans  la  citerne  de  Pecquet.  L.  Testut. 

lî%TEBDlCTIO^  DES  A.L,IÉ!\ÉS.  En  jurisprudence  civile  on  donne  le 
nom  d'interdiction  à  l'action  d'ôter  à  quelqu'un  la  libre  disposition  de  ses 
biens,  et  même  de  sa  personne,  quand  on  reconnaît  qu'il  est  hors  d'état  de  se 
conduire.  Appliquée  à  l'aliéné,  cette  mesure  est  essentiellement  protectrice. 
En  effet,  la  loi,  assimilant  ce  malade  à  l'enfant,  non-seulement  lui  enlève  l'ad- 
ministralion  de  sa  fortune,  mais  en  outre  elle  le  prive  de  sa  liberté  et  confie  à 
un  tiers  la  surveillance  de  sa  personne  et  de  ses  intérêts. 

Les  sociétés  modernes,  qui  peuvent  à  juste  titre  se  glorifier  de  ce  qu'elles 
ont  fait  pour  l'assistance  des  aliénés,  n'ont  toutefois  pas  innové  en  ce  qui  con- 
cerne la  protection  à  accorder  à  la  personne  et  aux  biens  de  ces  malades.  Elles 
ont  trouvé  dans  la  législation  romaine  un  modèle  qui  méritait  d'être  imité. 
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Le  droit  romain  est  riclie  en  prescriptions  concernant  la  capacité  civile  des 
aliénés.  11  s'occupe  des  effets  de  la  folie  sur  la  puissance  paternelle,  sur  le 
mariage  et  le  divorce,  sur  la  tutelle  et  la  curatelle,  sur  la  puissance  domini- 
cale; il  indique  les  conséquences  juridiques  de  cette  maladie  sur  les  droits  du 
patrimoine  :  sur  l'acquisition  et  la  perte  des  droits  réels,  sur  l'acquisition  et 
l'extinction  des  droits  de  créance,  sur  l'acquisition  et  la  répudiation  des  héré- 
dités, sur  la  transmission  de  l'hérédité  de  l'insensé,  etc.  (Cf.  De  la  capacité 
juridique  des  aliénés  et  de  leur  liberté  individuelle,  par  René  Fusier,  Paris, 
1886.)  Toute  cette  partie  de  la  L'gislation  romaine  est,  de  tous  points,  très- 
remarquable,  mais  ne  se  rapportant  que  d'une  façon  indirecte  au  sujet  traité 
dans  cet  article  :  nous  ne  nous  y  arrêterons  point.  Il  importe  surtout  de  faire 
connaître  ce  que  cette  même  législation  a  fait  pour  remédier  à  l'incapacité  des 
aliénés  et  sauvegarder  leurs  intérêts. 

C'est  dans  la  loi  des  XII  Tables  (cinquième  siècle  avant  Jésus-Christ)  que  se 
trouve  la  première  disposition  réglant  la  situation  légale  des  aliénés;  il  y  est 
dit,  en  effet  :  Si  furiosus  escit,  ast  ei  custos  nec  escit,  adgnatorum  genti- 
liumque  in  eo  pecuniaque  ejus  potestas  esto.  Ce  texte  ne  se  réfère  qu'au 
furiosus  ei  non  h  tous  les  aliénés;  de  plus,  cette  curatelle,  déférée  de  plein 
droit  aux  plus  proches  agnats  du  furieux  ou  aux  gentiles,  cessait  à  défaut  des 
uns  et  des  autres  ;  enfin  le  but  de  la  loi  n'était  pas  la  protection  de  l'aliéné, 
mais  bien  l'intérêt  de  ses  héritiers  présomptifs. 

Cette  loi  fut  heureusement  complétée  par  la  Lex  Plœtoria  (deux  cents  ans 
avant  Jésus-Christ),  qui  parle  de  curateurs  donnés  vel  propter  laxiviam,  vel 
propler  dementiam.  11  ne  s'agit  plus  alors  seulement  des  furiosi,  mais  aussi 
des  mente  capti,  des  sourds,  des  muets,  et,  en  un  mot,  de  tous  ceux  qu'une 
infirmité  permanente  rend  incLipables  de  gérer  leur  fortune,  qui  perpétua 
viorho  laborant.  Enfin,  à  ré[)oque  de  Justinien  (sixième  siècle  après  Jésus- 
Christ),  celte  question  de  la  curatelle  des  aliénés  reçut  son  complet  développe- 
ment. Nous  allons  essayer  de  résumer  le  plus  brièvement  possible  les  principes 
de  cette  législation  (Cf.  Legrand  du  Saulle,  Recherches  sur  la  situation  juri- 
dique des  fous  et  des  incapables  à  l'époque  romaine.  Appendice  à  l'Etude 
médico-légale  sur  l'interdiction  des  aliénés.  Paris,  1881). 

On  a  vu  dans  quels  cas  s'appliquait  la  curatelle;  il  faut  ajouter  que,  pour 
avoir  un  curateur,  l'aliéné  devait  être  pubère  et  sui  juris.  En  effet,  les  impu- 
bères fous  n'avaient  nul  besoin  de  curateurs,  puisqu'ils  avaient  un  tuteur. 

A  qui  était  déférée  la  curatelle?  Elle  était,  d'après  la  loi,  naturellement  con- 
férée aux  agnats.  Si  ceux-ci  faisaient  défaut  ou  étaient  incapables  d'admi- 
nistrer, voici  ce  qui  se  passait  :  à  Rome,  le  préfet  de  la  ville,  ou  le  préteur, 
et,  dans  les  provinces,  le  président,  nommaient  les  curateurs. 

Pour  cette  nomimition  certaines  formalités  étaient  à  remplir  :  les  parents  de 
l'aHéné  ou,  à  leur  défaut,  ses  alliés  ou  ses  amis,  devaient  en  faire  la  demande. 
Cette  demande  était  faite  au  domicile  d'origine  ou  d'habitation  du  malade,  ou 
bien  là  où  se  trouvaient  ses  biens,  s'il  n'en  avait  pas  au  lieu  de  son  domicile. 
En  l'absence  de  toute  requête,  le  magistrat  devait  nommer  d'office  un  curateur 
dès  qu'il  avait  connaissance  de  la  folie.  Avant  de  nommer  le  curateur,  le 
magistrat  procédait  à  une  enquête,  afin  de  s'assurer  si  la  maladie  était  réelle, 
car  il  paraît  qu'on  simulait  la  folie  pour  éviter  les  charges  civiles,  sous  prétexte 
qu'on  était  en  curatelle.  Cette  enquête  avait  aussi  pour  but  de  constater  si  le 
curateur  présentait  des  qualités  suffisantes  de  capacité  et  de  moralité. 
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La  loi  romaine  s'occupnit  aussi  des  incapacités  et  même  des  excuses  en 
matière  de  curatelle,  celle-ci  étant  considérée  comme  une  charge  publique 
obligatoire  pour  tous  les  citoyens. 

En  principe,  tout  citoyen  majeur  de  vingt-cinq  ans  pouvait  être  curateur  de 
l'aliéné.  Mais  Justinien  déclara  incapables  d'être  curateurs  les  militaires,  les 
moines  et  les  évêques;  en  outre,  le  père  ne  pouvait  être  curateur  de  sa  femme, 
le  père  du  mari  curateur  de  sa  bru,  le  fiancé  celui  de  sa  fiancée.  Le  fils  ne 
pouvait  obtenir  la  curatelle  de  son  père  ou  de  sa  mère  qu'à  la  condition  d'avoir 
une  conduite  bonorable. 

Quant  aux  excuses,  elles  étaient  nombreuses  :  la  maladie,  la  pauvreté,  le 
nombre  des  enfants,  les  charges  publiques,  etc.,  mais  elles  étaient  toujours 
laissées  à  l'appréciation  du  magistrat. 

Le  curateur  nommé,  il  ne  pouvait  entrer  en  fonctions  qu'après  avoir  donné  les 
garanties  suivantes  :  1"  il  devait  faire  dresser  un  inventaire  complet  et  détaillé 
de  tous  les  biens  de  l'aliéné;  2"  il  devait  donner  caution  d'administrer  en  bon 
père  de  famille,  c'est-à-dire  présenter  une  personne  solvable  qui  répondît  de 
l'exécution  de  sa  promesse;  5°  enfin  il  lui  était  imposé,  d'après  le  Code  Justi- 
nien, de  jurer  sur  les  Saintes  Écritures  et  en  présence  de  Tévèque  et  de  trois 
notables. 

Quant  aux  fonctions  du  curateur,  elles  avaient  un  double  objet  :  veiller  sur 
la  personne  de  l'aliéné  et  administrer  ses  biens. 

«  Au  point  de  vue  de  la  personne  de  l'aliéné,  les  devoirs  du  curateur,  dit 
René  Fusier  {loc.  cit.,  p.  82),  consistent  à  faire  donner  à  son  pupille  les  soins 
voulus  pour  sa  guérison  et  à  veiller  à  ce  qu'il  jouisse  d'un  bien-être  en  rapport 
avec  sa  situation  pécuniaire  :  il  s'opposera,  par  exemple,  à  ce  que  le  mari  mal- 
traite sa  femme  folle  et  spécule  sur  sa  folie,  et,  pour  y  arriver,  il  devra  se 
pourvoir  auprès  du  magistrat  compétent  pour  contraindre  le  mari  à  assurer 
à  sa  femme  les  soins  et  le  traitement  qu'exige  son  état  et  ce  seciuidum  dotis 
quantilatem.  D'autre  part,  le  curateur  est  responsable  des  actes  délictueux  que 
pourrait  commettre  le  fou  confié  à  sa  garde  et  qui,  grâce  à  la  négligence  de 
son  curateur,  s'échapperait  de  la  demeure  oîi  il  est  soigne  ». 

En  ce  qui  concerne  les  pouvoirs  du  curateur  quant  au  patrimoine  de  l'aliéné, 
ils  étaient  très-étendus,  mais  non  absolus  :  il  devait  administrer,  mais  il  nv 
pouvait  disposer  :  mais  ce  n'est  pas  le  lieu  d'entrer  dans  le  détail  des  actes  qui 
lui  étaient  permis  ou  défendus. 

Comment  cessait  la  curatelle  des  aliénés?  A  Rome,  d'après  Ulpien,  l'aliéné, 
à  la  différence  du  prodigue,  ne  subissait  pas  d'interdiction  et  n'encourait  d'autre 
incapacité  que  celle  provenant  du  fait  même  de  sa  maladie.  En  recouvrant  le 
libre  exercice  de  sa  raison,  il  recouvrait  en  même  temps  sa  capacité  pleine  et 
entière.  La  curatelle  cessait  donc  de  plein  droit  à  chaque  intervalle  lucide, 
quelle  qu'en  lut  la  durée,  sauf  à  renommer  un  nouveau  curateur  au  retour  de 
la  folie.  Mais  Justinien  décida  que,  pendant  les  intervalles  lucides,  le  curateur 
suspendrait  ses  fonctions,  mais  garderait  son  titre,  et  cela  afin  que  les  nomina- 
tions de  curateurs  fussent  moins  fréquentes  et  ne  devinssent  pas  ridicules. 

On  voit  donc  que,  sous  Justinien,  la  curatelle  ne  prenait  fin  que  lorsque  la 
guérison  du  fou  était  absolue. 

«  La  curatelle  finissait  encore  :  i°  par  la  mort  du  fou;  2"  lorsque  celui-ci 
devenait  esclave  jîoe  civili;  s'il  était  fait  prisonnier  par  l'ennemi,  la  curatelle 
n'était  probablement  que  suspendue,  sauf  à  continuer,  si,  à  son  retour,  le  pri- 
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sonnier  était  encore  en  état  de  folie;  5°  lorsque  le  fou  perdait  le  droit  de  cité, 
mais  cela  ne  senilile  guère  possible,  puisqu'il  ne  pouvait  encourir  aucune  peine  » 
(Legrand  du  Saulle,  loc.  cit.,  p.  475). 

Si  nous  faisions  un  historique  complet  de  la  question,  nous  devrions  exposer 
maintenant  ce  qu'ont  ùnt  pour  la  situation  juridique  de  l'alién'i  1'  «  ancien 
droit  »  et  le  «  droit  intermédiaire  ».  S'il  s'est  produit  de-ci  de-là  quelques 
améliorations,  il  faut  avouer  qu'elles  ne  sont  pas  nombreuses  et  que  la  légis- 
lation romaine  est  encore  le  monument  le  plus  complet  que  l'histoire  du  droit 
puisse  nous  fournir  sur  la  matière. 

La  loi  française  s'est  sur  plus  d'un  point  inspirée  des  sages  dispositions  des 
législateurs  romains,  ainsi  qu'on  le  peut  constater  à  la  lecture  des  articles 
suivants  de  notre  Code  civil,  relatifs  à  l'interdiction  des  aliénés  : 

TITRE  XI.  —  CHAPITRE  II.  —  DE  L'INTERDICTION. 

Art.  489.  —  Le  majeur  qui  est  dans  un  élat  habituel  d'imbécillité,  de  démence  ou  de 
fureur,  doit  être  interdit,  même  lorsque  cet  état  présente  des  intervalles  lucides. 

Arl.  490.  —  Tout  parent  est  recevable  à  provoquer  l'interdiction  de  son  parent.  Il  en 
est  de  même  pour  l'un  des  époux  à  l'égard  de  l'autre. 

Ai-t.  491.  —  Dans  les  cas  de  fureur,  si  l'interdiction  n'est  provoquée  ni  par  l'époux  ni 
par  les  parents,  elle  doit  l'être  par  le  procureur  de  la  République,  qui,  dans  le  cas  d'imbé- 
cillité ou  de  démence,  peut  aussi  la  provoquer  contre  un  individu  (jui  n'a  ni  époux,  ni 
épouse,  ni  parents  connus. 

Art.  492.  —  Toute  demande  eu  interdiction  sera  portée  devant  le  tribunal  de  première 
instance. 

Art.  493.  —  Les  faits  d'imbécillité,  de  démence  ou  de  fiu-eur,  seront  articulés  jiar  écrit. 
Ceux  qui  poursuivront  l'interdiction  présenteront  les  témoins  et  les  pièces. 

Art.  494.  —  Le  iriljunal  ordonnera  que  le  conseil  de  famille,  formé  selon  le  mode  déter- 
miné à  la  section  IV  du  chapitre  n  du  titre:  De  la  minoritr,  de  la  tutelle  et  de  l'imancipa- 
lion,  donne  son  avis  sur  l'état  de  la  personne  dont  l'interdiction  est  demandée. 

Art.  493.  —  Ceux  qui  auront  provoqué  l'interdiction  ne  pourront  faire  partie  du  conseil 
de  famille  :  cependant  l'époux  ou  l'épouse,  et  les  enfants  de  la  personne  dont  l'interdiction 
sera  provoquée,  pourront  y  être  admis  sans  y  avoir  voix  délibérative. 

Art.  496.  —  Après  avoir  reçu  l'avis  du  conseil  de  famille,  le  tribunal  interrogera  le 
défendeur  à  la  cliambre  du  conseil  :  s'il  ne  peut  s'y  présenter,  il  sera  interroge  dans  sa 
demeure  par  l'un  des  juges  à  ce  commis,  assisté  du  greflier.  Dans  tous  les  cas,  le  procu- 
reur delà  République  sera  présent  à  l'interrogatoire. 

Art.  497.  —  Après  le  premier  interrogatoire,  le  tribunal  commettra,  s'il  y  a  lieu,  un 
administrateur  provisoire,  pour  prendre  soin  de  la  personne  et  des  biens  du  défendeur. 

Art.  498.  —  Le  jugement  sur  une  demande  en  interdiction  ne  pourra  être  rendu  qu'à 
l'audience  publique,  les  parties  entendues  ou  appelées. 

Art.  499.  —  En  rejetant  la  demande  d'interdiction,  le  tribunal  pourra  néanmoins,  si  les 
circonstances  l'exigent,  ordonner  que  le  défendeur  ne  pourra  désormais  plaider,  transiger, 
emprunter,  recevoir  un  capital  mobilier,  ni  en  donner  décharge,  aliéner  ni  grever  ses 
biens  d'hypothéqués,  sans  l'assistance  d'un  conseil  nommé  par  le  même  jugement. 

Art.  500.  —  En  cas  d'appel  du  jugement  rendu  en  première  instance,  la  cour  d'appel 
pourra,  si  elle  le  juge  nécessaire,  interroger  de  nouveau  ou  faire  interroger  par  un  com- 
missaire la  personne  dont  l'interdiction  est  demandée. 

Art.  501.  —  Tout  arrêt  ou  jugement  portant  interdiction,  ou  nomination  d'un  conseil, 
sera,  à  la  diligence  des  demandeurs,  levé,  signifié  à  partie,  et  inscrit,  dans  les  dix  jours, 
sur  des  tableaux  qui  doivent  être  affichés  dans  la  salle  de  l'auditoire  et  dans  les  éludes  des 
notaires  de  l'arrondissement. 

Art.  502.  —  L'interdiction  ou  la  nomination  d'un  conseil  aura  son  effet  du  jour  du 
jugement.  Tous  actes  passés  postérieurement  par  l'interdit,  ou  sans  l'assistance  du  conseil, 
seront  nuls  de  droit. 

Art.  503.  —  Les  actes  antérieurs  à  l'interdiction  pourront  être  annulés,  si  la  cause  de 
l'interdiction  existait  notoirement  à  l'époque  desdils  actes 
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Art.  504.  —  Après  la  mort  d'un  individu,  les  actes  par  lui  faits  ne  pourront  être  attaqués 
pour  cause  de  démence  qu'autant  que  son  interdiction  aura  été  prononcée  ou  provoquée 
avant  son  décès,  à  moins  que  la  preuve  de  la  démence  ne  résulte  de  l'acte  même  qui  est 
attaqué. 

Art.  505.  —  S'il  n'y  a  pas  d'appel  du  jugement  d'interdiction  rendu  en  première  instance, 
ou  s'il  est  confirmé  sur  l'appel,  il  sera  pourvu  à  la  nomination  d'un  tuteur  et  d'un  subrogé 
tuteur  à  l'interdit,  suivant  les  règles  prescrites  au  titre  :  De  la  minorité,  de  la  tutelle  et 
de  l'émancipation.  L'administrateur  provisoire  cessera  ses  fonctions  et  rendra  compte  au 
tuteur,  s'il  ne  l'est  pas  lui-même. 

Art.  506.  —  Le  mari  est,  de  droit,  le  tuteur  de  sa  femme  interdite. 

Art.  507.  —  La  femme  pourra  être  nommée  tutrice  de  son  mari.  En  ce  cas  le  conseil  de 
famille  réglera  la  forme  et  les  conditions  de  l'administration,  sauf  le  recours  devant  les 
tribunaux  de  la  part  de  la  femme  qui  se  croirait  lésée  par  l'arrêté  de  sa  famille. 

Art.  508.  —  Nul,  à  l'exception  des  époux,  des  ascendants  ou  des  descendants,  ne  sera 
tenu  de  conserver  la  tutelle  d'un  interdit  au  delà  de  dix  ans.  A  l'expiration  de  ce  délai,  le 
tuteur  pourra  demander  et  devra  obtenir  son  remplacement. 

Art.  509.  —  L'interdit  est  assimile  au  mineur,  pour  sa  personne  et  pour  ses  biens;  les 
lois  sur  la  tutelle  des  mineurs  s'appliqueront  à  la  tutelle  des  interdits. 

Art.  510.  —  Les  revenus  d'un  interdit  doivent  être  essentiellement  employés  à  adoucir 
son  sort  et  à  accélérer  sa  guérison. 

Selon  les  caractères  de  sa  maladie  et  l'état  de  sa  fortune  le  conseil  de  famille  pourra 
arrêter  qu'il  sera  traité  dans  son  domicile  ou  qu'il  sera  placé  dans  une  maison  de  santé 
et  même  dans  un  hospice. 

Art.  511.  —  Lorsqu'il  sera  question  du  mariage  de  l'enfant  d'un  interdit,  la  dot,  ou 
l'avancement  d'hoirie,  et  les  autres  conventions  matrimoniales,  seront  réglées  par  un  avis 
du  conseil  de  famille,  homologué  par  le  tribunal  sur  les  conclusions  du  procureur  de  la 
Képuhlique. 

Art.  512.  —  L'interdiction  cesse  avec  les  causes  qui  l'ont  déterminée;  néanmoins  la 
mainlevée  ne  sera  prononcée  qu'en  observant  les  formalités  prescrites  pour  parvenir  à 
l'interdiction,  et  l'interdit  ne  pourra  reprendi^e  l'exercice  de  ses  droits  qu'api-ès  le  juge- 
ment de  mainlevée. 

Nous  fondant  sur  les  texte.'î  de  loi  qui  viennent  d'être  reproduits,  ainsi 
que  sur  la  jurisprudence,  nous  allons  étudier  les  différentes  phases  de  l'inter- 
diction, en  insistant  tout  particulièrement  sur  le  rôle  que  le  médecin  est  appelé 
à  y  jouer.  Nous  nous  inspirerons  dans  celte  tâche  des  travaux  de  nos  savants 
médecins  légistes,  et  en  particulier  de  ceux  de  Legrand  du  SauUe,  de  sa 
savante  Étude  médico-légale  sur  f  interdiction  des  aliénés  et  sur  le  conseil 
judiciaire,  que  nous  avons  déjà  citée,  et  de  son  Traité  de  médecine  légale 
(Paris,  1886). 

D'après  cet  auteur,  cinq  points  sont  à  examiner  à  propos  de  l'interdiction  : 

1°  Dans  quels  cas  et  pour  quelles  causes  l'interdiction  peut -elle  être 
demandée? 

2"  Par  quelles  personnes? 

Z"  Sous  quelles  formes? 

¥  Quels  sont  les  effets  que  produit  l'interdiction? 

5"  De  quelle  manière  l'interdiction  peut-elle  cesser? 

1°  Da7is  quels  cas  et  pour  quelles  causes  l'interdiction  peut- elle  être 
demandée  ?  La  seule  cause  pour  laquelle  on  puisse  demander  l'interdiction 
d'un  individu  est  le  trouble  ou  l'absence  de  la  raison.  Mais  les  troubles  de  la 
raison  sont  très-variés.  L'article  du  Code  spécifie  qu'il  faut  être  «  dans  un  état 
habituel  d'imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur  ».  Donc,  légalement,  ne  devraient 
être  interdits  que  les  imbéciles,  c'est-à-dire  ceux  qui  sont  atteints  de  faiblesse 
d'esprit  congénitale,  les  déments  ou  ceux  qui,  pour  une  cause  pathologique 
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quelconque,  ont  perdu  leurs  facultés,  enfin  les  individus  en  e'tat  habituel  de 
fureur,  ou,  en  termes  médicaux,  les  maniaques  chroniques. 

Celte  nomenclature  de  Varlide  489  laissait  déjà  à  désirer,  au  point  de  vue 
de  l'état  de  la  science,  à  l'époque  où  le  Code  a  été  promulgué.  En  1804,  en 
effet,  Pinel  acceptait,  outre  la  démence  et  l'idiotisme,  la  manie  et  la  mélan- 
colie. Depuis  lors  bien  d'autres  états  pathologiques  sont  venus  élargir  le  cadre 
nosologique,  dont  plus  d'un  aurait  de  la  peine  à  rentrer  dans  l'une  ou  l'autre 
des  formes  admises  par  le  législateur. 

Que  deviennent  dans  ces  cas  les  formes  mélancoliques,  les  délires  partiels  et 
d'autres  variétés  délirantes  qui,  autant  que  l'imbécillité  et  la  démence,  mettent 
ceux  qui  en  sont  atteints  dans  l'incapacité  de  gouverner  leur  personne  et  d'ad- 
ministrer leurs  biens?  Tel  mélancolique  chronique,  tel  persécuté,  qui  ne  sont 
ni  déments,  ni  en  état  habituel  de  fureur,  ne  pourraient  donc  être  interdits? 
La  question  ainsi  posée  prouve  combien  est  insuffisante  la  lettre  du  Code. 
Heureusement,  dans  la  pratique,  les  tribunaux  sont  obligés  d'étendre  le  sens 
de  la  loi  et  donnent  au  texte  de  celle-ci  une  interprétation  plus  large. 

La  loi  gagnerait-elle  en  clarté  et  en  précision,  si  sa  nomenclature  des 
maladies  mentales  était  plus  conforme  aux  classifications  scientifiijucs  générale- 
ment adoptées?  Il  est  permis  d'en  douter.  Outre  que  ces  dernières  sont  bien 
contradictoires  et  souvent  très-chaotiques,  on  ne  saurait  admettre  qu'il  fût 
possible  de  faire  entrer  dans  un  texte  de  loi,  qui  doit-ètre  sinon  définitif,  du 
moins  permanent,  des  indications  mobiles,  changeantes,  vraies  aujourd'hui, 
demain  reconnues  fausses  par  suite  du  progrès  de  la  science. 

Le  plus  simple  serait  peut-être  d'admettre,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
la  division  des  aliénés  en  deux  grandes  classes  :  les  curables  et  les  incurables. 
Ces  derniers  seuls  pourraient  être  soumis  à  l'interdiction,  comme  étant  dans 
un  état  habituel  d'aliénation  mentale.  Mais,  comme  toutes  les  questions  rela- 
tives aux  aliénés  doivent  être  considérées  individuellement,  sont,  comme  on 
dit  au  Palais,  des  questions  d'espèce,  il  faut  laisser  aux  magistrats  tout  pouvoir 
d'appréciation,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  états  délirants  partiels,  qui 
laissent  au  malade  une  connaissance  suffisante,  souvent  même  très-nette,  de 
ses  affaires  personnelles.  11  est  toutefois  à  désirer  que,  dans  ces  cas  comme 
dans  tous  ceux  qui  peuvent  se  présenter,  une  plus  grande  place  soit  accordée 
au  jugement  et  aux  appréciations  des  médecins. 

L'article  489  décide  aussi  que  l'existence  des  intervalles  lucides  n'empêche 
pas  l'interdiction.  Ce  point  ayant  été  déjà  traité  dans  ce  Dictionnaire  par  le 
docteur  Linas,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'excellent  article  Lucidité  de  notre 
savant  et  regretté  confrère. 

La  vieillesse  est-elle  une  cause  d'interdiction?  C'est  une  question  qui  est 
parfois  posée  au  médecin.  Legrand  du  Saulle  {loc.  cit.,  p.  20)  y  répond  par  la 
négative;  il  n'y  a  lieu  suivant  lui  qu'à  la  nomination  d'un  conseil  judiciaire. 
«  11  peut  se  faire,  ajoute  cet  auteur,  que  les  héritiers  éventuels  du  vieillard 
reculent  devant  les  très-nombreuses  formalités  d'une  procédure  compliquée. 
Que  faire  alors,  si  le  vieillard  est  incapable  de  gérer  ses  affaires,  s'il  est  exposé 
à  être  trompé  par  tous  ceux  qui  l'entourent?  Notre  ancien  droit  avait  imaginé 
une  espèce  de  demi-interdiction,  et  les  accords  qu'il  permettait  entre  l'in- 
capable et  ses  héritiers  présomptifs,  tout  en  donnant  à  ces  derniers  le  droit 
d'administrer  les  biens  de  leur  auteur,  laissaient  au  vieillard  le  pouvoir  de  tou- 
cher tout  ou  partie  de  ses  revenus.  Il  est  certain  que  notre  loi  ne  permet  pas 
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de  pareils  arrangements  et  que  la  justice  ne  pourrait  pas  les  homologuer. 
Demolombe  conseille  aux  parents  de  Tincapaljle  de  s'entendre  entre  eux  et 
d'administrer  sa  fortune  à  titre  de  gérants  d'affaires,  mais  il  avoue  lui-même 
que  la  doctrine  qu'il  propose  présente  d'inévitables  dangers  dans  le  cas  où  l'ad- 
ministration des  biens  devra  être  confiée  à  des  collatéraux  ». 

La  surdi-mntiié  esi-aWe  cause  d'iiiterdiclion?  Cette  question  a  surtout  pré- 
occupé les  jurisconsultes;  voici  la  solution  que  lui  donne  l'un  d'eux,  Sacase, 
dans  son  travail  De  la  folie  dans  ses  rapports  avec  la  capacilé  civile  (Paris, 
4851,  p.  70  et  suivantes).  Il  divise  les  sourds-muets  en  trois  classes  :  dans  la 
première  il  fait  rentrer  ceux  qui  n'ont  reçu  aucune  éducation;  dans  la  deuxième, 
ceux  qui,  ayant  reçu  l'éducation  mimicpie,  ne  savent  pas  écrire,  et  dans  la 
troisième,  ceux  qui  savent  lire  et  écrire.  Ces  derniers  conserveraient  l'exercice 
de  leurs  dipits;  à  ceux  de  la  deuxième  classe  il  faudrait  doimer  un  conseil 
judiciaire,  et  enfin  on  devrait  interdire  les  sourds-muets  de  la  première  classe. 

Sacase  trouve  le  bien-fondé  de  sa  doctrine  non-seulement  dans  l'observation 
mentale,  mais  encore  dans  Varticle  956  du  Code  civil  :  «  Le  sourd-muet  qui 
saura  écrire  pourra  accepter  lui-même  ou  par  un  fondé  do  pouvoir.  S'il  ne 
sait  pas  écrire,  l'acceptation  doit  être  faite  par  un  curateur  nommé  à  cet  effet, 
suivant  les  règles  établies  au  titre  de  la  minorité,  de  la  tutelle  et  de  l'émanci- 
pation ».  Ainsi,  selon  Sacase,  le  sourd-muet  qui  sait  écrire  accepte  lui-même; 
celui  qui  ne  sait  pas  écrire,  mais  qui  comprend  l'importance  des  actes  qu'il  fait 
et  qui  peut,  par  la  langue  des  signes,  exprimer  sa  pensée,  peut  accepter  avec 
l'assistance  d'un  curateur.  Quant  au  sourd-muet  qui,  «  n'étant  pas  entré  en 
jouissance  d'une  langue  artificielle  et  n'ayant  pas  même  reçu  une  culture  impar- 
faite )),  il  est  assimilé  à  l'imbécile  et,  comme  tel,  doit  être  interdit. 

La  doctrine  de  Sacase  est  sans  doute  très-séduisante  et  elle  mérite  très-juste- 
ment d'être  citée  en  médecine  légale,  mais  il  est  de  lait  que  les  magistrats  ont 
seuls  le  droit  d'apprécier,  suivant  les  circonstances,  s'il  faut  interdire  un  sourd- 
muet,  lui  nommer  un  conseil  judiciaire,  ou  lui  laisser  l'administration  de  ses 
biens. 

2"  Par  quelles  personnes  ï interdiction  peut-elle  être  demandée?  Pour 
protéger  les  intérêts  engagés  dans  une  instance  en  interdiction,  le  législateur 
a  créé  une  procédure  destinée  à  protéger  sérieusement  les  droits  de  l'interdit, 
et  n'a  accordé  le  droit  de  former  une  demande  en  interdiction  qu'à  trois  caté- 
gories de  personnes  :  les  parents,  l'un  des  deux  époux,  le  ministère  public. 

Tout  parent,  dit  Varticle  490  du  Code  civil,  est  recevable  à  provoquer  l'in- 
terdiction de  son  parent;  et  par  ce  «  tout  parent  »  il  entend  même  ceux  qui 
ne  sont  pas  héritiers  présomptifs  :  l'intérêt  de  famille  qu'ils  peuvent  aAoir 
suffit  pour  leur  donner  le  droit  de  provoquer  l'interdiction.  11  est  bien  entendu 
que  la  parenté  naturelle  devra  être  légalement  constatée. 

Le  même  article  du  Code  accorde  à  l'un  des  époux  le  droit  de  demander  l'in- 
terdiction de  son  conjoint  :  ainsi  le  mari  peut  provoquer  l'interdiction  de  son 
épouse,  la  femme  l'interdiction  de  son  mari,  mais  celle-ci  devi-a  se  faire  auto- 
riser en  justice,  puisqu'elle  ne  peut,  sans  autorisation,  ester  en  jugement. 

L'époux  contre  lequel  la  séparation  de  corps  a  été  prononcée  est  recevable  à 
demander  l'interdiction  de  son  conjoint. 

Quant  au  droit  du  ministère  public,  il  se  trouve  indiqué  dans  Varticle  491. 
Dans  le  cas  de  fureur,  si  l'interdiction  n'est  pas  provoquée  par  les  parents,  elle 
doit  l'être  par  le  ministère  public  ;  la  loi  lui  en  fait  une  obligation,  attendu  que 
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le  furieux  menace  la  sécurité  publique;  dans  le  cas  d'imbécillité  ou  de  démence, 
le  ministère  public  peut  provoquer  l'interdiction,  mais  ce  n'est  pas  pour  lui 
une  obligation,  et  encore  ne  peut-il  user  de  cette  faculté  que  si  l'on  ne  connaît 
à  celui  qu'il  s'agit  d'interdire  ni  conjoint  ni  parent;  si  l'on  en  connaît,  leur 
inaction  paralyse  le  droit  du  ministère  public,  qui  ne  peut  agir;  eux  seuls  sont 
intéressés,  et  ils  peuvent  avoir  des  motifs  respectables  pour  éviter  de  former  la 
demande.  Le  procureur  de  la  République  ne  peut  donc  pas  provoquer  Tinter- 
diction  pour  cause  de  démence  ou  d'imbécillité,  lorsqu'il  y  a  des  parents. 

Les  parents,  l'époux  et,  dans  certains  cas,  le  ministère  public,  ont  le  droit, 
on  vient  de  le  voir,  de  demander  l'interdiction  d'un  aliéné,  et  eux  seuls  ont  ce 
droit.  En  effet,  aux  alliés,  qui  cependant  peuvent  faire  partie  du  conseil  de 
famille  {art.  407  du  Code  civil),  est  refusé  ce  droit,  à  moins  toutefois  qu'ils  ne 
l'exercent  au  nom  de  leurs  femmes  et  de  leurs  enfants.  En  outre  la  jurispru- 
dence a  décidé  que  le  beau-père  ne  pouvait  provoquer  l'interdiction  de  son 
gendre,  ni  le  gendre  celle  de  son  beau-père,  ni  le  beau-frère  celle  de  son  beau- 
frère. 

Legrand  du  Saulle  se  demande  {loc.  cit.,  p.  70)  «  si  une  personne  qui  se 
trouve  dans  un  état  babituel  de  démence  ou  do,  fureur  peut,  pendant  un 
intervalle  lucide,  provoquer  elle-même  son  interdiction  ».  Uien  de  plus  simple 
au  premier  abord.  On  conçoit  aisément  qu'il  serait  de  toute  équité  d'accor- 
der à  une  personne  ayant  conscience  de  son  incapacité  le  droit  de  faire  dési- 
gner par  la  justice  un  tuteur  qui  prendrait  soin  de  sa  personne  et  de  ses  biens. 
Mais  u  on  ne  voit  pas  quelle  serait  la  procédure  d'une  affaire  si  singulière, 
puisque  la  loi  ne  l'a  pas  indiquée.  Dans  tout  le  titre  de  l'interdiction,  l'indi- 
vidu qu'il  s'agit  d'interdire  est  présenté  comme  jouant  le  rôle  de  défendeur:  dès 
lors  comment  appliquer  les  règles  de  cette  procédure,  si  le  défendeur  est  lui- 
même  demandeur?  » 

5"  Suivant  quelles  formes  l'interdiction  doit-elle  être  poursuivie  ?  La 
demande  s'introduit  en  matière  d'interdiction  par  une  requête  adressée  au  pré- 
sident du  tiibunal  du  domicile  de  la  personne  qu'il  s'agit  d'interdire.  Cette 
requête  devra  exposer  les  faits  d'imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur,  sur  les- 
quels on  se  fonde,  désigner  les  témoins  qui  pourront  les  attester  et  être  accom- 
pagnée des  pièces  qui  peuvent  les  prouver. 

Parmi  ces  pièces  la  principale  est  d'ordinaire  un  certificat  médical.  Il  est 
important  que  ce  rapport  fourni  à  la  famille  par  le  médecin  traitant  soit 
détaillé  et  concluant.  11  ne  suffit  pas  d'attester  que  tel  individu  est  atteint  d'alié- 
nation mentale  ou  qu'il  est  dans  un  état  habituel  d'imbécillité,  de  démence  ou 
de  fureur  :  il  devra  relater  les  principaux  symptômes  de  la  malade,  les  carac- 
tères du  délire,  les  hallucinations  et  les  illusions  des  sens,  les  troubles  des 
diverses  facultés  et  en  particulier  ceux  de  la  mémoire,  les  tendances  instinc- 
tives, les  actes  excentriques,  etc.,  en  un  mot,  il  devra  contenir  un  véritable 
historique  de  la  maladie,  prouvant  l'incapacité  de  celui  qui  en  est  atteint 
d'administrer  sa  personne  et  ses  biens. 

Le  président  du  tribunal  ordonne  la  communication  de  la  requête  au  minis- 
tère public  et  commet  un  juge  pour  faire  le  rapport.  Sur  le  rapport  du  juge- 
commissaire  et  les  conclusions  du  ministère  public,  le  tribunal  ordonne  que  le 
conseil  de  famille  donnera  son  avis;  si  les  faits  articulés  ne  paraissaient  pas 
pertinents,  le  tribunal  pourrait,  sans  convocation  du  conseil  de  famille,  rejeter 
la  demande. 
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Le  conseil  de  famille,  convoijné  dans  la  l'orme  ordinaire,  donne  son  avis. 
Les  demandeurs  en  interdiction  ne  pourront  en  faire  partie,  parce  qu'ils  ne 
doivent  pas  être  juges  dans  leur  propre  cause;  cependant  l'époux  ou  l'épouse, 
et  les  enfants  de  la  personne  dont  l'interdiction  est  provoquée,  pourront  y  être 
admis,  sans  y  avoir  voix  délibérative. 

Ici  se  pose  la  question  suivante  :  La  personne  dont  l'interdiction  est  provo- 
quée doit-elle  assister  au  conseil  de  famille  chargé  de  donner  un  avis  sur  son 
état?  La  cour  d'Aix  a  consacré  la  négative  :  «  La  loi,  a  dit  cette  cour  (arrêt  du 
19  mars  1855),  n'a  pas  exigé  que  le  jugement  sur  requête,  qui  ordonne  de 
rapporter  un  avis  du  conseil  de  famille,  fût  signifié  à  la  personne  à  interdire, 
avec  sommation  d'assister  au  conseil  de  famille;  Yarticle  889  du  Code  de  pro- 
cédure civile  permet,  au  contraire,  en  même  temps,  la  signification  de  la 
requête  en  interdiction  et  de  l'avis  du  conseil  de  famille  au  défendeur  :  celui 
que  l'on  veut  faire  interdire  n'a  donc  connaissance  de  la  demande  qu'après 
l'avis  du  conseil  de  famille.  La  présence  d'une  personne  que  l'on  suppose  en 
démence  ou  imbécile  ne  serait  qu'un  embarras  pour  le  conseil  de  famille.  Ce 
conseil  n'a  pas  à  juger  de  l'état  de  la  personne,  pendant  qu'il  est  assemblé, 
mais  il  doit  donner  son  avis  sur  l'état  de  la  personne  depuis  qu'elle  est  au 
monde,  lorsqu'il  s'agit  surtout  d'imbécillité  ». 

Après  la  délibération  du  conseil  de  famille,  le  tribunal  interroge  le  défendeur 
en  la  chambre  du  conseil  :  s'il  y  a  empêchement  à  la  comparution  du  défen- 
deur, ce  qui  est  le  fait  ordinaire,  lorsqu'il  s'agit  d'un  aliéné,  l'interrogatoire  a 
lieu  en  sa  demeure  par  les  soins  d'un  juge  délégué,  mais  toujours  en  présence 
du  procureur  de  la  République. 

Il  peut  arriver  que  le  tribunal,  suffisamment  éclairé  par  l'avis  du  conseil  de 
famille,  pense  que  la  demande  en  interdiction  n'est  pas  fondée  et  la  rejette 
immédiatement  sans  procéder  à  l'interrogatoire.  Dans  le  cas  contraire,  l'inter- 
rogatoire doit  être  fait,  selon  les  prescriptions  indiquées  plus  haut,  et,  à  cet 
effet,  la  requête  et  l'avis  du  conseil  de  famille  doivent  être  signifiées  au  défen- 
deur {art.  893  du  Code  de  procédure),  car  la  loi  est  foi^melle;  elle  désire  que 
celui-ci  puisse  recueillir  ses  souvenirs  et  présenter  ses  explications  en  pleine 
connaissance  de  cause. 

Interrogatoire  des  aliénés.  C'est  évidemment  le  point  capital  de  toute  pro- 
cédure en  interdiction.  L'interrogatoire  a  lieu,  le  plus  ordinairement,  à  l'asile 
par  un  juge  délégué  en  présence  du  procureur  de  la  République.  Le  résultat 
dépendra  de  l'attitude  du  malade.  Les  magistrats  peuvent  se  trouver  en  pré- 
sence de  trois  sortes  de  cas  :  les  cas  faciles,  les  cas  difficiles  et  les  cas  dou- 
teux. 

Il  est  certain  qu'en  présence  d'un  paraljtique  qui  promet  des  décorations, 
qui  parle  de  milliards,  qui  bégaie  et  se  tient  à  peine  sur  ses  jambes  ;  en  pré- 
sence d'un  imbécile  qui  sait  à  peine  lire  et  écrire  et  qui  porte  gravés  sur  sa 
figure  les  stigmates  de  son  insuffisance  mentale  ;  en  présence  de  tel  dément 
qui  a  perdu  la  mémoire,  qui  ne  se  souvient  ni  de  son  âge,  ni  de  l'endroit  où 
il^estné,  ni  de  l'année  ou  du  mois  où  nous  sommes,  ou  bien  encore  en  pré- 
sence d'un  mélancolique  avec  stupeur,  les  magistrats  les  plus  prévenus  n'auront 
pas  d'hésitation.  11  leur  suffira  de  faire  quelques  questions,  souvent  les  plus 
simples;  les  réponses  qu'ils  recevront,  les  divagations  qui  succéderont  aux 
réponses,  les  éclaireront.  Même  le  silence  de  certains  malades  sera  suffisamment 
démonstratif. 
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Mais  à  côté  de  ces  cas  simples,  faciles,  il  en  existe  de  plus  difficiles,  et  pour 
ceux-là  les  moyens  ordinaires  employés  par  les  magistrats  sont  insuffisants. 
Ceux-ci  ayant  pour  habitude  de  procéder  par  des  questions  sur  des  faits  usuels, 
il  est  rare  que  les  malades  ne  puissent  y  répondre  avec  une  certaine  précision. 
Quel  est  l'aliéné,  à  moins  de  rentrer  dans  une  des  catégories  indiquées  plus 
haut  — •  et  encore  —  qui  ne  puisse  dire  la  valeur  de  pièces  de  monnaie,  qui  ne 
sache  distinguer  une  pièce  d'argent  d'une  pièce  d'or,   etc.  ?  C'est  pourtant  sur 
des  points  aussi  élémentaiies   que  roule    principalement    l'interrogatoire  des 
malades,  et  il  est  évident  que  ce  n'est  pas  par  ce  procédé  qu'on  arrivera  à  jauger 
leur  degré  d'intelligence,  encore  moins  à  les  faire  délirer.  D'ailleurs,  comme 
le  fait  remarquer  avec  raison  Legrand  du  Saulle  [loc.  cit.,    p.   151),    «  il  est 
d'observation  commune  que,  pendant  ([ue  certains  aliénés  subissent  l'interroga- 
toire et  que,  pour  cela  même,  leur  attention  est  vivement  frappée,  ils  semblent 
avoir  presque  recouvré  la  raison.  Ce  n'est  pas  tout  :  la  nécessité  où  se  trouve  le 
magistrat  de  répéter  au  greffier,  pour  qu'il  les  inscrive,  chaque  demande  et 
chaque  réponse,  lient  le  malade  en  éveil,  lui  donne  le  temps  de  réfléchir  et  de 
modifier  même  ses  expressions  » . 

Ce  qui  rend  l'interrogatoire  plus  difficile  et  plus  complique  et  amène  par 
suite  des  doutes  dans  l'esprit  des  magistrats,  c'est  la  dissimulalion  de  certains 
aliénés,  tels  que  les  persécutés,  qui,  par  exemple,  acceptent  bien  d'avoir  été 
malades,  mais  affirment  ne  plus  l'être  aujourd'hui;  c'est  aussi  l'intelligence 
que  manifestent  ces  aliénés  raisonnants,  raisoimeurs,  qui  mettent,  au  service  de 
leur  défense,  une  dialectique  souvent  serrée  et  qui  cependant,  par  suite  même 
des  actes  excentriques  qu'ils  commettent,  méritent  plus  que  tous  autres  d'être 
interdits. 

Pour  éviter  des  méprises  trop  fréquentes  il  serait  bon  que  les  magistrats 
fussent  mieux  au  courant  de  nos  procédés  d'observation  clinique;  ils  sauraient 
que,  pour  bien  reconnaître  l'état  d'esprit  d'un  aliéné,  il  faut,  tout  en  lui  posant 
des  questions,  l'abandonner  le  plus  possible  à  lui-même,  le  laisser  parler,  et  ne 
l'interrompre  que  pour  le  diriger  dans  la  voie  indiquée  par  ses  propres  paroles. 
«  11  serait  certainement  bien  plus  profitable  pour  la  justice,  dit  à  ce  sujet 
M.  V.  Parant  {La  raison  dans  la  folie.  Paris,  1888,  p.  65),  que,  dans  la  plu- 
part des  cas,  le  magistrat,  au  lieu  de  procéder  par  demandes  et  par  réponses, 
et  de  consigner  immédiatement  par  écrit  les  unes  et  les  autres,  laissât  parler 
l'aliéné,  pour  apprécier  ensuite,  d'une  manière  générale,  l'ensemble  de  sa  con- 
versation. Le  malade,  dont  les  réponses  sont  parfois  tout  indiquées  d'avance, 
dans  les  questions  peut,  nous  le  répétons,  paraître  bien  plus  intelligent  qu'il 
ne  l'est  en  réalité,  et  ne  point  laisser  facilement  percer  le  désordre  de  ses 
facultés  morales. 

«  Une  autre  observation  qu'il  est  à  propos  de  faire  ici,  c'est  que  les  magis- 
trats procèdent  souvent  aux  interrogations  judiciaires,  même  lorsqu'ils  sont 
avertis  de  l'existence  de  la  folie,  avant  de  prendre  des  informations  sur  les  par- 
ticularités de  la  maladie  mentale,  sur  les  conceptions  délirantes  de  l'individu 
dont  ils  s'occupent.  Le  défaut  de  renseignements  préalables,  qui  n'est  point 
compensé  par  l'habitude  d'examiner  les  aliénés,  fait  qu'ils  marchent  au  hasard, 
que  rien  ne  les  aide  à  se  mettre  sur  la  trace  du  délire  et  que,  malgré  toute 
leur  pénétration  et  leur  perspicacité,  ils  sont  tout  à  fait  impuissants  à  recon. 
naître  des  troubles  intellectuels  même  faciles  à  découvrir.  Cela  ne  manque 
presque  jamais  d'arriver  avec  des  aliénés  capables  de  se  maîtriser  et  de  dissi- 
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muler  leurs  idées  délirantes.  Les  aliénés  de  ce  genre  sont  assez  nombreux...  d. 

Bien  que  la  loi  n'exige  pas  l'avis  d'un  médecin,  on  a  cependant  fréquem- 
ment recours  à  ses  lumières.  Souvent  la  partie  qui  poursuit  l'interdiction  s'ap- 
puie sur  des  certificats  ou  sur  une  consultation  ;  souvent  ses  conclusions  sont 
combattues  par  un  autre  certilicat  ou  une  autre  consultation  ;  souvent  aussi  des 
médecins  sont  appelés  par  les  parties  dans  l'enquête.  Enfin  il  peut  arriver  que 
le  tribunal  commette  d'oflice  un  ou  plusieurs  médecins  chargés  de  visiter  la 
iiersonne  que  l'on  veut  interdire  ou  de  donner  leur  avis  sur  les  faits  énoncés 
dans  les  certificats  et  les  consultations. 

Il  est  évident  que  dans  ces  cas  la  tâche  du  médecin  est  autre,  et  surtout 
plus  complexe,  que  celle  du  magistrat.  Son  examen  ne  saurait  s'arrêter  à  la 
surface,  il  devra  aller  au  fond  des  choses.  Ce  n'est  pas  seulement  l'état  mental 
du  malade,  au  moment  de  l'interrogatoire,  qu'il  y  aura  à  constater:  il  faudra 
rechercher  ses  antécédents  héréditaires  et  personnels,  remonter  aux  origines  de 
l'affection  mentale,  en  montrer  les  diverses  phases,  indiquer  les  modifications 
successives  qui  ont  |)u  se  produire  dans  le  délire,  etc.  Les  symptômes  soma- 
tiques  ne  sauraient  être  oubliés,  qu'il  s'agisse  de  troubles  de  la  sensibilité 
générale  ou  spéciale,  de  la  molilité,  ou  bien  encore  des  maladies  d'autres- 
organes  de  l'économie. 

Un  des  points  sur  lequel  il  y  aura  lieu  d'insister  tout  particulièrement,  c'est 
l'état  de  la  mémoire.  Dans  le  cas  particulier  il  est  de  toute  évidence  que  les 
lésions  de  cette  fonction  cérébrale  prennent  une  grande  importance  :  tout  phé- 
nomène d'amnésie  devra  donc  être  spécialement  noté. 

Les  écrits  des  malades  devront  être  examinés  avec  soin,  tant  au  point  de  vue 
de  leur  contenu  que  sous  le  rapport  calligraphique.  Rappelons  tout  d'abord 
que  des  lettres  très-sensées  peuvent  être  écrites  par  des  aliénés  très-délirants,^ 
maniaques,  agités,  etc.,  et  que  des  malades  qui  paraissent,  au  contraire, 
calmes,  raisonnables,  chez  lesquels  rien  ne  semble  indiquer  de  trouble  mental, 
confient  leurs  conceptions  délirantes  au  papier.  C'est  donc  surtout  chez  ces 
dissimulateurs  que  l'examen  des  écrits  pourra  être  de  la  plus  grande  utilité 
pour  le  diagnostic,  car  ce  qu'ils  refusent  de  dire,  généralement  ils  l'écrivent, 
et  avec  d'amples  détails.  Dans  un  style  ampoulé,  étrange,  licencieux  même, 
selon  la  variété  du  délire,  ils  racontent  toutes  leurs  sensations,  toutes  leurs 
pensées;  ils  emploient  des  termes  nouveaux,  mystérieux,  qu'ils  soulignent  avec 
intention  et  qui  ont  pour  eux  une  signification  particulière  ;  ils  sont  pleins  de 
réticences  et  de  sous-entendus,  emploient  des  signes  symboliques,  des  hiéro- 
f^lyphes,  etc.  Ce  sont  surtout  les  persécutés  et  tous  les  délirants  partiels  qu'on 
reconnaît  à  cette  manière  d'écrire. 

Les  écrits  des  paralytiques  généraux  sont  surtout  caractérisés  par  des  mots- 
oubliés,  d'autres  plusieurs  fois  répétés,  les  caractères  graphiques  sont  incer- 
tains et  irréguliers,  etc.  On  pourrait  en  dire  autant  des  écrits  des  déments. 

Le  diagnostic  établi  et  justifié  par  l'analyse  des  symptômes  mentaux  et  physi- 
ques, les  médecins  devront  formuler  leurs  conclusions,  mais,  «  au  lieu  de  con- 
clure d'une  manière  générale,  comme  on  le  fait  presque  toujours,  que  telle 
personne  est  incapable  de  se  diriger  et  d'administrer  ses  biens,  les  médecins 
devront  déterminer  quelles  'sont  les  facultés  qui  sont  perdues  ou  affaiblies, 
quelles  sont  celles  qui  sont  conservées,  si  celles  qui  ne  sont  qu'affaiblies  ou 
celles  qui  sont  conservées  suffisent  pour  permettre  à  l'aliéné  d'apprécier  les 
faits  les  plus  simples  et  de  comprendre  les  premiers  devoirs  de  la  vie  sociale  ; 
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entin,  si  l'état  de  rindividu  qu'ils  ont  examiné  offre  des  chances  de  guérison, 
ou  si,  au  contraire,  il  doit,  d'après  les  données  de  la  science,  rester  pendant 
longtemps  stationnaire  ou  s'aggraver  provisoirement  »  (IL  de  Castelnau,  De 
l interdiction  des  aliénés,  p.  121), 

Ces  considérations  générales  sur  l'examen  médical  des  aliénés  dont  on  veut 
provoquer  l'interdiction  suffisent,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  ici  dans  des 
détails  sur  les  diverses  formes  de  folie.  Celles-ci  sont  décrites  dans  des  arlicles 
spéciaux  de  ce  Dictionnaire,  oii  le  lecteur  trouvera  tous  les  éléments  de  dia- 
gnostic nécessaires.  H  est  cependant  un  point  qui  mérite  une  mention  spéciale, 
c'est  celui  de  Xinterdiction  des  aphasiques,  question  médico-légale  non  traitée 
par  M.  J.  Falret,  dans  son  savant  article  Aphasie  du  Dictionnaire  encyclo- 
pédique. 

L'aphasique  peut-il  être  interdit?  La  Cour  de  Caen  (1^''  mai  1879)  conclut  à 
la  négative.  «  L'interdiction,  n'ayant  été  établie  que  pour  remédier  aux  mala- 
dies mentales,  ne  doit  pas  être  appliquée  aux  maladies  physiques  :  ausbi  le  juge 
ne  doit  pas  prononcer  l'interdiction  de  l'individu  qui  n'est  atteint  que  d'une 
paralysie  de  la  langue  le  mettant  dans  l'impossibilité  de  parler  ». 

C'est  là  une  conclusion  trop  absolue.  Il  y  a,  en  effet,  à  établir  des  degrés 
dans  l'aphasie  comme  l'a  démontré  M.  J.  Falret.  Dans  certains  cas,  en  effet, 
malgré  la  perle  de  certains  mots,  l'intelligence  est  conservée,  les  malades 
peuvent  communiquer  leurs  pensées,  rien  n'est  troublé  dans  leur  mode  d'exi- 
stence, dans  leurs  sentiments,  dans  la  connaissance  de  leurs  affaires.  L'état 
intellectuel  de  ces  malades  peut  d'ailleurs  être  constaté  d'ordinaire,  grâce  à  la 
faculté  d'écrire  qui  a  persisté  chez  eux,  et  qui  ont  ainsi  conservé  un  mode  de 
communication  de  leurs  pensées. 

Mais  il  existe  des  aphasiques  qui,  moins  bien  servis  par  la  parole  que  les 
précédents  ou  bien  n'ayant  plus  l'écriture  pour  exprimer  leurs  pensées,  ont  beau- 
coup de  peine  à  faire  comprendre  ce  qu'ils  désirent  :  de  là  une  certaine  tristesse, 
des  impatiences  constantes,  souvent  des  colère?,  finissant  par  se  traduire  en 
véritables  inimitiés.  Ils  ne  pensent  plus  à  leurs  affaires,  n'ont  plus  aucun  goût 
aux  relations  sociales.  En  un  mot,  ils  sont  diminués.  Ce  sont  des  apoplectiques 
aux  rapports  difficiles,  sinon  désagréables,  qui  peuvent  même  à  un  certain 
moment  manifester  des  conceptions  délirantes. 

Un  degré  de  plus,  et  l'aphasique  est  un  dément  complet,  qui  a  perdu  non- 
seulement  ses  facultés  intellectuelles,  mais  tout  sens  moral.  «  Incapable  de  tout 
effort  intellectuel,  à  la  merci  du  premier  venu,  dévalisé  par  ses  domestiques  ou 
ses  voisins,  il  demeure  à  la  discrétion  de  quiconque  jette  les  yeux  sur  lui  » 
(Legrand  du  Saulle,  loc.  cit.,  p.  205). 

Il  est  évident  que  pour  les  malades  de  la  première  catégorie,  pour  ceux  qui 
demeurent  intelligents,  pleins  d'initiative  et  de  volonté,  il  ne  saurait  être  ques- 
tion de  leur  enlever  leur  capacité  civile,  de  les  interdire. 

Les  aphasiques  du  second  degré,  ceux  qui  sont  diminués  intellectuellement, 
qui  ne  parlent  plus  du  tout,  mais  qui  écrivent,  ou  qui  parient  encore  un  peu, 
mais  qui  ne  peuvent  plus  écrire,  ont  évidemment  besoin  d'assistance  et  de  pro- 
tection de  la  part  d'autrui.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  leur  rend  un  grand  ser- 
vice en  les  pourvoyant  d'un  conseil  judiciaire. 

Restent  les  aphasiques  de  la  dernière  catégorie.  Comme  ils  sont  en  état  conti- 
nuel de  démence,  l'article  489  du  Code  civil  leur  est  applicable  :  ils  doivent 
être  interdits. 
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Pour  établir  l'état  mental  d'un  aphasique,  la  tâche  n'est  pas  toujours  aisée. 
L'examen  du  malade  et  son  interrogatoire  présentent  souvent  de  grandes  diffi- 
cultés, et  il  ne  faut  pas  moins  de  toutes  les  ressources  que  peuvent  fournir  toutes 
les  connaissances  que  nous  possédons  sur  les  troubles  du  langage  pour  mener  à 
bonne  fin  une  enquête  aussi  délicate. 

Outre  les  antécédents  héréditaires  et  personnels  que  fournit  l'entourage  du 
malade,  le  médecin  se  renseignera  avec  soin  des  moyens  employés  par  lui  pour 
communiquer  avec  le  monde  extérieur,  puis  il  explorera  lui-même  toutes  les 
formes  du  langage. 

La  parole  sera  d'abord  consultée.  Lorsqu'il  ne  manque  que  quelques  mots 
ou  quelques  groupes  de  mots,  on  ne  saurait  rester  longtemps  indécis  :  ainsi, 
par  exemple,  le  malade  qui  n'a  perdu  (jue  la  mémoire  des  substantifs  arrivera 
toujours  à  tourner  la  difficulté  et  saura  faire  comprendre  ce  qu'il  veut  dire,  grâce 
à  des  périphrases. 

Lorsque  le  malade  n'a  plus  la  ressource  de  la  parole,  il  faudra  s  adresser  à  la 
mimique.  On  constatera  que  souvent  il  répond  aux  interrogations  par  un  geste 
habile  et  toujours  bien  adapté  à  l'idée  qu'il  veut  exprimer  :  il  ne  saurait  être 
dans  ce  cas  considéré  comme  un  dément.  On  en  trouve  un  exemple  dans  le  cas 
de  L...,  sur  lequel  M.  J.  Falret  a  fait  un  rapport  des  plus  intéressants  {voy. 
Legrand  du  Saulle,  loc.  cit.,  p.  194).  Ce  malade  avait  conservé  outre  le  lan- 
gage mimique  la  faculté  d'additionner  les  chiffres  écrits,  de  compter  sur  ses 
doigts,  de  se  rappeler  les  sommes  qui  lui  étaient  dues  ou  qui  lui  avaient  été 
payées,  etc.  Il  était  donc  bien  permis  de  conclure  qu'il  n'était  pas  dans  un  état 
d'atfaiblissemenl  intellectuel  suffisant  pour  motiver  son  interdiction. 

Cette  question  du  calcul,  qui  joue  un  rôle  si  important  dans  le  rapport  de 
M.  J.  Falret  sur  le  malade  L...,  doit  tout  spécialement  appeler  l'attention  du 
médecin  expert.  11  est  de  toute  évidence  qu'il  existe  une  distinction  capitale 
entre  l'aphasique  qui  a  perdu  le  souvenir  de  la  valeur  des  objets,  qui  ne  peut 
plus  compter  sur  ses  doigts,  qui  ne  distingue  plus  la  valeur  de  la  monnaie, 
et  celui  qui  sait  très-bien  le  prix  des  choses  qu'il  consomme,  la  valeur  des 
objets  dont  il  se  sert. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance,  pour  bien  apprécier  le  degré  d'intel- 
ligence des  aphasiques,  de  rechercher  si  la  faculté  de  compter  persiste  chez  eux; 
aussi  faut-il  avoir  soin  de  toujours  les  faire  compter,  de  voir  s'il  leur  est  pos- 
sible de  faire  connaître  leur  âge;  enfin,  pour  pousser  l'examen  plus  à  fond,  il 
sera  bon  de  leur  présenter  une  certaine  quantité  d'argent  en  les  priant  d'en 
séparer  une  somme  déterminée. 

La  tâche  est  rendue  plus  facile  lorsque  le  malade  a  conservé  la  faculté 
d'écrire.  L'interrogatoire  est  considérablement  simplifié  :  grâce  à  des  questions 
nettement  posées,  on  peut  se  rendre  compte  par  les  réponses  écrites  de  l'apha- 
sique du  degré  de  conservation  de  son  intelligence,  de  son  aptitude  à  diriger 
ses  affaires  et  à  administrer  sa  fortune. 

Le  cas  le  plus  simple  d'aphasie  est,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  un  cas 
difficile,  et  pour  résoudre  un  tel  problème  clinique,  tout  de  nuances,  il  faut 
avoir  —  on  ne  saurait  assez  le  répéter  —  des  connaissances  sérieuses  sur  les 
divers  modes  de  troubles  du  langage.  L'intervention  médicale  est  donc  absolu- 
ment nécessaire,  car,  comme  le  dit  avec  raison  Legrand  du  Saulle  {loc.  cit., 
p.  212),  «  les  magistrats  ne  sont-ils  pas  portés  à  se  faire  une  idée  complète- 
ment fausse  sur  l'aphasique,  sur  le  sujet  qui  leur  répond  «  oui  »  quand  ils 
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attendent  «  non  »,  ou  bien  «  bonjour,  monsieur  »,  quand  ils  lui  demandent  son 

âge?  » 

Formalités  de  la  procédure.  Si  le  tribunal  est  insuffisamment  éclairé  par 
le  premier  interrogatoire,  il  peut  en  ordonner  un  ou  plusieurs  autres.  11  peut 
aussi,  après  le  premier  interroiiatoire,  nommer  un  administrateur  provisoire, 
chargé  de  prendre  soin  de  la  personne  et  des  biens  du  défendeur.  H  n'agira  ainsi 
que  dans  le  cas  de  nécessité  ou  d'urgence.  D'ailleurs,  l'administration  provisoire 
ne  doit  faire  que  les  actes  d'administration  qui  sont  nécessaires  et  ne  peuvent 
souffrir  aucun  délai. 

Jusqu'ici  l'instruction  a  été  secrète  dans  la  chambre  du  conseil,  pour  ne  pas 
jeter  publiquement  sur  la  personne  attaquée  des  soupçons  peut-être  faux,  ou 
tout  au  moins  exagérés,  de  démence,  de  fureur  ou  d'imbécillité.  L'affaire  va 
maintenant  être  portée  à  l'audience  publique,  et  le  débat  est  par  défaut,  si  le 
défendeur  n'a  pas  constitué  d'avoué,  contradictoire  dans  le  cas  contraire. 

Le  tribunal  peut,  suivant  les  circonstances,  ou  prononcer  l'interdiction,  ou  la 
rejeter  purement  ou  simplement. 

Entre  ces  deux  parties  extrêmes  la  loi  admet  un  moyen  terme,  la  nomination 
d'un  conseil  judiciaire.  Si,  en  effet,  le  défendeur  n'est  pas  dans  un  état  d'imbé- 
cillité, de  démence  ou  de  fureur  assez  grave  pour  être  interdit,  mais  ([ue  cepen- 
dant la  f.ùblesse  de  sa  raison  o»i  son  ignorance  dans  les  affaires  le  laissent  exposé 
à  des  erreurs  ou  à  des  surprises  préjudiciables  à  ses  intérêts,  le  tribunal  pourra, 
aux  termes  de  l'article  499,  «  ordonner  que  le  défendeur  ne  pourra  désormais 
plaider,  transiger,  emprunter,  recevoir  un  capital  mobilier,  ni  en  donner 
décharge,  aliéner,  ni  grever  ses  biens  d'hypothèques,  sans  l'assistance  d'un 
conseil  qui  lui  sera  nommé  par  le  même  jugement  »  qui  rejette  la  demande  en 
interdiction. 

Le  jugement,  quel  qu'il  soit,  est  susceptible  d'appel.  Si  l'interdiction  est 
prononcée,  l'appel  peut  être  interjeté  par  le  défendeur;  si  elle  n'a  pas  été 
admise,  l'appel  peut  être  fait  par  le  demandeur  et  par  chaque  membre  du  con- 
seil de  famille. 

En  cas  d'appel,  la  Cour  peut,  si  elle  le  juge  nécessaire,  faire  procéder  à  un 
nouvel  interrogatoire,  mais  elle  n'y  est  pas  obligée,  même  lorsque  l'appelant  a 
refusé  en  première  instance  de  subir  l'interrogatoire  ;  elle  peut  même,  sans  fair» 
procéder  à  un  nouvel  interrogatoire,  infirmer  le  jugement  qui  a  prononcé 
l'interdiction.  La  Cour  peut  aussi,  que  la  demande  en  interdiction  ait  été  admise 
ou  non  par  les  premiers  juges,  nommer  seulement  un  conseil  judiciaire. 

Aux  termes  du  décret  du  30  mars  1808,  article  22,  les  demandes  en  inter- 
diction portées  devant  la  Cour  d'appel  doivent  être  jugées  en  audience  solen- 
nelle ;  qu'il  s'agisse  de  prononcer  sur  le  fond  ou  sur  un  incident,  par  exemple, 
sur  une  question  d'incompétence.  Il  en  est  de  même  de  l'appel  du  jugement 
nommant  un  administrateur  provisoire  à  celui  dont  l'interdiction  est  demandée. 
Le  jugement  au  fond  qui  rejette  ou  qui  prononce  l'interdiction  est,  avons-nous 
dit,  rendu  en  séance  publique,  afin  que,  dans  le  premier  cas,  tous  les  soupçons 
que  le  public  avait  pu  concevoir  se  dissipent,  ou  bien  afin  que,  si  l'interdiction 
est  prononcée,  chacun  apprenne  qu'on  ne  peut  plus  valablement  contracter  avec 
l'interdit.  D'ailleurs,  est-il  besoin  de  le  dire?  l'interdiction  n'est  pas  une  peine 
humiliante,  mais  une  sauvegarde  dans  un  grand  malheur. 

Le  jugement  du  tribunal  de  première  instance,  aussi  bien  que  l'arrêt  de  la 
Cour  d'appel  portant  interdiction,  seront  levés,  c'est-à-dire  que  copie  en  sera 
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délivrée,  par  le  greffier,  à  la  partie  qui  a  obtenu  jugement  ou  arrêt.  En  outre 
signification  du  jugement  sera  laite  à  la  personne  dont  l'interdiction  est 
prononcée. 

A"  Quels  sont  les  effets  que  produit  r interdiction?  Elle  a  un  double  effet: 
1°  elle  donne  ouverture  à  la  tutelle  de  l'interdit  ;  2°  elle  rend  l'interdit  inca- 
pable. 

Lorsque  l'interdiction  est  prononcée,  il  y  a  lieu  d'organiser  la  tutelle,  de 
nommer  un  tuteur  et  un  subrogé-tuteur  ;  on  y  procède  selon  les  règles  ordi- 
naires. On  décide  généralement  qu'il  n'y  a  pas  lieu  dans  ce  cas  à  la  tutelle  légi- 
time, mais  à  la  tutelle  dative,  et  qu'en  conséquence  c'est  au  conseil  de  famille 
qu'il  appartient  de  désigner  le  tuteur.  Le  mari  est  de  droit  nommé  tuteur  de  sa 
femme,  mais  celte  règle  n'est  pas  applicable  au  cas  où  il  y  a  séparation  de 
corps  entre  les  époux.  La  femme  n'est  pas  de  droit  tutrice  de  son  mari,  elle  peut 
seulement  être  nommée  par  le  conseil  de  famille,  mais  elle  aurait  le  droit 
d'attaquer  la  délibération  du  conseil  de  famille  qui  ne  l'aurait  pas  nommée,  si 
ce  conseil  avait  présenté  des  irrégularités.  Les  enfants  peuvent  être  nommés 
tuteurs  de  leurs  parents. 

Quant  à  l'interdit,  il  est  assimilé  au  mineur  pour  sa  personne  et  pour  ses 
biens;  son  incapacité  est  même  plus  grande,  car  il  ne  peut  ni  se  marier  ni 
tester.  Ses  revenus  doivent  être  essentiellement  employés  à  adoucir  son  sort  et  à 
accélérer  sa  guérison.  Le  conseil  de  famille  décide  s'il  doit  être  traité  dans  son 
domicile  ou  dans  une  maison  de  santé  ou  établissement  spécial. 

Les  actes  passés  par  l'interdit  postérieurement  au  jugement  sont  nuls  de 
droit;  cette  nullité  repose  sur  une  présomption  légale  d'incapacité,  et  l'on  ne 
pourrait  soutenir  que  l'acte  est  valable  parce  qu'il  a  été  passé  dans  un  intervalle 
lucide. 

Cette  doctrine  juridique  paraît  trop  absolue,  car,  en  fait,  l'interdit  peut  avoir 
des  intermissions  pendant  lesquelles  il  a  récupéré  le  complet  exercice  de  ses 
facultés  intellectuelles  et,  par  suite,  il  est  capable  d'avoir  et  de  manifester  une 
volonté  intelligente  et  libre. 

Les  opinions  sont  trè-:- divisées  sur  ce  point,  chez  les  jurisconsultes  de  même 
que  chez  les  médecins.  Voici  quel  est  la  doctrine  proposée  par  Legrand  du 
Saulle  {loc.  cit.,  p.  526)  :  «  Nous  disons  que,  pendant  un  intervalle  lucide 
scientifiquement  constaté,  l'interdit  peut  se  marier,  reconnaître  un  enfant 
naturel,  adopter,  être  adopté,  tester,  révoquer  un  testament;  nous  prétendons, 
en  d'autres  termes,  que  l'article  502  du  Code  civil  ne  s'applique  pas  à  ces 
actes,  à  ces  facultés  de  la  vie  civile  dont  l'exercice,  inséparable  de  la  jouissance, 
est  essentiellement  personnel.  Nous  ne  faisons  aucune  exception  à  notre  doctrine 
et  nous  dirons  même  que,  pendant  un  intervalle  lucide,  attesté  par  des  méde- 
cins très-compétents,  l'interdit  peut  consentir  une  donation.    » 

Quant  aux  actes  antérieur?,  au  jugement  d'interdiction,  ils  ne  sont  pas  nuls 
de  droit,  seulement  ils  peuvent  être  annulés,  si  la  cause  de  l'interdiction  existait 
notoirement  à  l'époque  à  laquelle  ils  ont  été  faits. 

5°  De  quelle  manière  V interdiction  peut-elle  cesser?  L'interdiction  cesse 
avec  les  causes  qui  l'ont  déterminée,  mais  l'interdit  ne  reprend  l'exercice  de  ses 
droits  qu'après  un  jugement  de  mainlevée  qui  n'est  rendu  qu'en  observant  les 
formalités  prescrites  pour  parvenir  à  l'interdiction. 

La  demande  en  mainlevée  ne  peut  être  formée  que  par  l'interdit  et  elle  ne 
peut  être  intentée  que  contre  le  tuteur  de  l'interdit.  Le  tribunal  compétent  est 
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celui  qui  a  prononcé  l'inlcrdiction,  c'est-à-dire  le  tribunal  du  domicile  à 
l'époque  de  son  interdiction  et  de  l'organisation  de  la  tutelle. 

Quant  aux  formalités  à  suivre,  semblables  à  celles  suivies  pour  l'interdiction, 
elle  peuvent  se  résumer  ainsi  qu'il  suit  : 

1"  Requête  au  président  du  tribunal  ; 

2"  Communication  au  minislère  public  et  nomination  d'un  rapporteur; 

5"  Rapport  d'un  juge  commis  et  conclusions  du  ministère  public; 

4"  Avis  du  conseil  de  famille  sur  l'état  actuel  de  l'interdit; 

5°  Interrogatoire  de  l'interdit  en  cbambre  du  conseil  ; 

6"  Jugement  en  audience  publique  et  arrêt  en  audience  solennelle,  puisqu'il 
s'agit  d'une  question  d'état. 

Il  est  évident  que,  durant  le  cours  de  cette  procédure,  peut-être  même  dès 
son  début,  le  médecin  sera  appelé  à  se  prononcer  sur  la  guérison  de  celui  qui 
demande  la  mainlevée  :  mission  délicate  au  service  de  laquelle;  il  devra  mettre 
toutes  ses  connaissances.  Les  conclusions  devront  être  nettes  et  aflirmatives,  le 
moindre  doute  pouvant  porter  préjudice  aux  intérêts  du  requérant. 

Critiques  contre  i interdiction.  Ces  critiques  sont  nombreuses  ;  elles  portent 
sur  le  fond  et  sur  la  forme. 

Des  premières  nous  dirons  peu  de  cliose.  Quelques-unes  sont  entacliées  d'exagé- 
ration et  ne  méritent  pas  (pi'on  s'y  arrête.  L'interdiction  est  une  mesure  tuté- 
laire,  avons-nous  dit,  destinée  à  protéger  les  biens  des  aliénés  :  faut-il  en 
conclure,  avec  H.  de  Caslclnau  {De  l' interdiction  des  aliénés,  p.  15),  que  >(  la 
liberté  est  ravie,  chaque  année  en  France,  par  application  de  l'article  489  du 
Code  civil,  à  plus  de  600  citoyens,  uniquement  coupables  d'avoir  subi  une  alté- 
ration plus  ou  moins  marquée  des  facultés  intellectuelles  et  de  posséder  quelques 
biens?  »  On  ne  ravit  pas  la  liberté  à  un  dément  ou  à  tel  auti'e  aliéné  cliro- 
nique  à  qui  l'on  donne  un  tuteur  pour  la  gestion  des  intérêts  qu'ils  peuvent 
avoir. 

Les  critiques  plus  justes  sont  celles  qui  portent  sur  la  forme.  >'ous  avons  eu 
l'occasion  d'en  indiquer  quelques-unes  dans  le  cours  de  cet  article.  Et  d'abord 
il  serait  de  la  plus  grande  importance  de  n'interdire  que  les  aliénés  incurables. 
Le  médecin  devra  employer  toute  son  influence  auprès  des  familles  pour  éviter 
l'interdiction  des  malades  qu'il  considère  comme  curables.  11  est,  en  eftét, 
pénible,  douloureux  même,  pour  un  individu  qui  vient  de  recouvrer  la  raison 
après  un  accès  plus  ou  moins  long  de  folie,  de  se  voir  privé  de  ses  droits  et  de 
ne  pouvoir  les  récupérer  qu'après  de  longues  formalités  et  le  prononcé  d'un 
jugement. 

D'autres  reproches  faites  à  l'interdiction,  c'est  la  lenteur  de  la  procédure, 
mais  surtout  la  défectuosité  de  l'interrogatoire.  Là  est,  en  effet,  le  point  faible, 
et  nous  l'avons  assez  fait  ressortir  plus  haut.  Si  la  législation  ne  permet  pas  que 
l'interrogatoire  se  fasse  en  présence,  ou  plutôt  avec  l'assistance  d'un  médecin, 
il  serait  utile  cependant  que  toute  demande  d'interdiction  fût  précédée  d'une 
enquête  médicale,  faite  par  des  experts  commis  par  le  parquet.  Le  rapport 
fourni  servirait  de  base,  d'indicateur  aux  magistrats  chargés  de  l'interrogatoire, 
•et  alors  nous  ne  verrions  plus  un  tribunal  refuser  l'interdiction  d'une  imbécile, 
sous  prétexte  qu'elle  sait  distinguer  une  pièce  de  5  francs  d'une  pièce  de 
2  francs  et  qu'elle  s'est  plainte  que  sa  mère  lui  en  voulait  et  cherchait  à  lui 
prendre  ses  biens  en  la  faisant  interdire.  Mieux  renseignés,  les  magistrats 
n'auraient  pas  manqué  de  reconnaître  dans  les  dires  de  cette  malade  une  de  ces 
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idées  délirantes,  de  ces  altérations  des  sentiments  affectifs,  si  fréquentes  chez 
les  imbéciles. 

Conseil  judiciaire.  Au  lieu  de  prononcer  l'interdiction,  les  tribunaux  peu- 
Tent  se  borner,  d'après  l'article  499  du  Code  civil,  à  nommer  un  conseil  judiciaire, 
c'est-à-dire  désigner  une  personne  pour  assister  dans  certains  actes  le  prodigue 
et  celui  qui  n'est  pas  assez  dépourvu  de  raison  pour  être  interdit. 

Les  différences  existant  entre  cette  demi-interdiction  résultant  de  la  nomina- 
tion d'un  conseil  judiciaire  et  l'interdiction  proprement  dite  peuvent  se  résumer 
ainsi  qu'il  suit  : 

I"  L'interdit  est  frappé  d'une  incapacité  générale;  le  demi-interdit,  c'est-à- 
dire  le  prodigue  ou  le  faible  d'esprit,  n'est  frappé  que  d'une  incapacité  spéciale, 
restreinte  à  certains  actes  énumérés  par  la  loi  ;  en  dehors  de  ces  actes,  il  est 
aussi  capable  qu'un  majeur  ordinaire. 

2°  L'interdit  n'agit  point  en  personne,  il  est  représenté  par  son  tuteur;  le 
demi-interdit,  au  contraire,  exerce  lui-même  et  en  personne  tous  ses  droits, 
sauf  à  prendre  l'assistance  de  son  conseil  dans  les  cas  spécifiés  par  la  loi. 

5"  L'interdiction  produit  son  effet  quant  aux  actes  postérieurs  et  quant  aux 
actes  antérieurs  au  jugement  qui  l'a  prononcée.  La  demi-inlerdiction,  au  con- 
traire, ne  produit  d'elfet  que  dans  l'avenir;  elle  n'a  aucune  influence  sur  les 
actes  antérieurs  au  jugement  qui  l'a  prononcée  {voij.  Legrand  du  Saulle,  loc.  cit., 
p.  405). 

A  quels  hommes  est-il  opportun  de  donner  un  conseil  judiciaire?  Si  on  con- 
sulte la  jurisprudence,  on  constate  que  les  tribunaux  ont  conclu  à  la  dation 
d'un  conseil  judiciaire  dans  les  cas  suivants  :  lorsqu'il  résulte  des  faits  qu'à 
raison  de  son  grand  âge  un  individu  a  éprouvé  un  affaiblissement  considérable 
de  la  mémoire,  mais  que  néanmoins  il  a  conservé  son  bon  sens  ;  lorsqu'à  une 
faiblesse  d'esprit  viennent  se  joindre  des  attaques  d'épilepsie  ;  lorsqu'il  résulte 
de  l'interrogatoire  que,  bien  que  d'un  esprit  plus  faible  que  celui  du  commua 
des  hommes,  on  est  loin  de  se  trouver  dans  un  état  de  démence  complète.  Un 
conseil  judiciaire  peut  être  donné  à  une  personne  qui,  sans  présenter  les  carac- 
tères de  la  prodigalité,  de  la  démence  ou  de  la  fureur,  est  entraînée,  sous 
l'empire  d'idées  perverses,  k  une  exaltation  dont  la  violence  va  jusqu'à  lui 
enlever  son  libre  arbitre,  p;ir  exemple,  lorsque  cette  personne  manifeste  par  des 
tentatives  d'exécution  la  pensée  de  réduire  sa  famille  à  la  misère  sans  autre 
moliile  qu'un  sentiment  de  haine  ou  de  vengeance  aveugle.  11  y  a  lieu  de  nommer 
un  conseil  judiciaire  à  une  femme  parvenue  à  un  état  de  vieillesse  tel  qu'elle 
serait  susceptible  d'impressions  dont  on  pourrait  abuser  pour  la  porter  à  faire 
des  ventes  ou  autres  actes  contre  sa  volonté  et  sans  qu'elle  en  profitât  personnel- 
lement. La  manie  des  procès,  ou  bien  une  maladie  qui  prive  par  intervalles  de 
ses  facultés  intellectuelles  celui  qui  eu  est  affecté,  peuvent  donner  lieu  à  la  nomi- 
nation d'un  conseil  judiciaire. 

En  résumé,  il  existe  une  catégorie  d'individus  qui,  ne  pouvant  être  interdits, 
sont  pourvus  par  la  loi  d'un  conseil  judiciaire,  c'est-à-dire  qu'ils  ne  peuvent  plus 
«  plaider,  transiger,  emprunter,  recevoir  un  capital  mobilier,  ni  en  donner 
décharge,  aliéner,  ni  grever  leurs  biens  d'hypothèques,  sans  l'assistance  d'un 
conseil  ».  Et  dans  cette  catégorie  rentrent  tous  ces  êtres  exaltés,  excentriques, 
ces  délirants  partiels,  dont  les  actes  extravagants  sont  caractérisés  par  un  manque 
absolu  de  jugement,  ou  marqués   du   sceau  de  l'affaiblissement  mental;  ou 
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encore  tous  ceux  qui  vivent  sur  ces  «  frontières  de  la  folie  »,  candidats  per- 
manents à  l'aliénation,  qui,  par  la  bizarrerie  de  leur  conduite,  par  l'extrava- 
gance de  leurs  actes,  compromettent  leur  fortune  :  ceux-là  surtout  ont  besoin 
d'une  protection  e'clairée,  d'une  assistance  bienfaisante.  Ant.  Uitti. 

IWIERÉPIXEUX  (Muscles).  Les  interépineux  sont  de  tout  petits  muscles 
disposés  par  paires  entre  les  apophyses  épineuses  de  deux  vertèbres  voisines. 
On  les  rencontre  également,  mais  à  un  degré  de  développement  différent,  au 
cou,  au  dos  et  aux  lombes. 

1"  Au  cou,  les  interépineux  sont  généralement  au  nombre  de  six  de  cbaque 
côté  :  les  premiers  s'étendent  de  l'axis  à  la  5"  cervicale  ;  les  derniers  de  la 
7^  cervicale  à  la  l'"'^  dorsale.  Ils  affectent  la  forme  de  petites  languettes  en  partie 
charnues,  en  partie  tendineuses,  et  s'insèrent  :  d'une  part,  sur  le  bord  corres- 
pondant de  la  gouttière  épineuse  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  d'autre 
part,  sur  le  bord  supérieur  de  l'apophyse  éj)ineuse  qui  est  au-dessous.  Ces 
petits  muscles  répondent  en  dehors  aux  faisceaux  du  Iransversaire  épineux  ;  en 
dedans,  chacun  d'eux  est  séparé  de  celui  du  cote  opposé,  sur  la  ligne  médiane, 
par  le  ligament  inlerépineux  correspondant. 

2"  Au  dos,  les  interépineux  font  défaut  pour  les  vertèbres  moyennes;  ce  n'est 
qu'aux  deux  extrémités  de  la  série  qu'on  les  rencontre  parfois,  et  alors  les 
interépineux  supérieurs  se  rappiochent  par  leur  morphologie  de  ceux  de  la 
nuque,  tandis  que  les  inférieurs  aflectent  la  forme  des  interépineux  de  la  région 
lombaire.  Le  dernier  inlerépineux  dorsal,  situé  entre  la  12"  dorsale  et  la 
i"""  lombaire,  est  à  peu  près  constant. 

5"  Aux  lombes,  on  compte  en  général  quatre  inlerépineux  de  chaque  côté  : 
les  premiers  entre  la  i"^  lombaire  et  la  2%  les  derniers  entre  la  4"  et  la  5''. 
Quadrilatères,  aplatis  et  minces,  ils  s'attachent  non-seulement  sur  le  sommet  de 
l'apophyse  épineuse,  mais  encore  sur  toute  la  longueur  de  cette  apophyse.  On 
renconire  assez  fréquenmient  une  nouvelle  paire  d'intorépineux  entre  la  S''  lom- 
baire et  lu  !'•''  vertèbre  sacrée. 

Au  point  de  vue  de  leur  action,  les  interépineux  rapprochent  les  unes  des 
autres  les  apophyses  épineuses  sur  lesquelles  ils  s'insèrent  et  deviennent,  en 
conséquence,  des  muscles  extenseurs  de  la  colonne  vertébrale.        L.  Testut. 

irVTERFÉREIKCES.       VoiJ.  OPTIQUE. 

Il\TERI)ljtXlLL.\IRE  (Os).      Voy.  Maxillaire  supérieur. 
IHTER.TIÉDIAIRE   DE    WRISBERG  (Nerf).      VoiJ.  Facial  [Nerf). 

IXTERMITTEXTES  (fiÈvres).  Sous  le  titre  générique  de  fièvres  inter- 
mittentes nous  réunissons  l'ensemble  des  affections  dues  au  miasme  palustre 
ou  lellnrique. 

Est-il  une  affection  plus  commune,  pesant  et  ayant  pesé  plus  lourdement  sur 
l'humanité?  Les  fièvres  intermittentes  n'ont  pas  de  date  de  naissance;  elles 
sont  aussi  anciennes  que  le  monde,  et  leur  pérennité  n'a  d'égale  que  leur 
extension  géographique. 

Communes  dans  nos  cUmats,  elles  tendent,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de 
l'équateur,  à  absoiber  la  plus  large  part  du  centre   pathologique,  et  dans  la 
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zone  tropicale  on  peut  dire  que  les  localités  indemnes  constituent  l'exception. 

Si  elles  n'offrent  la  gravité  ni  du  choléra,  ni  de  la  fièvre  jaune,  ni  du  typhus, 
«lies  laissent  loin  derrière  elles  ces  redoutables  affections  par  l'immensité  de 
leurs  foyers  originels,  par  l«ur  ancienneté  à  la  surface  du  globe,  leur  tendance 
iiux  récidives;  chaque  année  elles  reparaissent,  avec  une  régularité  fatale,  dans 
les  régions  atteintes. 

Elles  ne  peuvent  guère  être  comparées,  au  point  de  vue  de  l'étendue  et  de 
la  ténacité  de  leurs  manifestations,  qu'à  la  dysenterie,  et  encore  dépassent-elles 
notablement  les  limites  de  cette  dernière  maladie,  puisqu'elles  ont  de  bien  plus 
nombreux  foyers  d'endémicité  au  delà  du  50'  degré  de  latitude  boréale. 

Ruinant,  dans  leur  vitalité,  les  populations  indigènes,  elles  constituent,  pour 
l'étranger,  le  danger  principal  de  l'acclimatement.  Depuis  l'anéantissement, 
par  les  fièvres,  de  l'armée  gauloise  de  Brennus  campée  sur  le  sol  fébrigène  du 
Forum  romain  et  du  Vélabre,  l'histoire  nous  fournit  une  série  ininterrompue 
de  désastres  subis,  de  leur  fait,  par  les  armées  en  campagne;  c'est  par  l'insa- 
lubrité de  leur  sol  que  Ja  Hollande,  la  Hongrie,  l'Egypte,  ont  été  tant  de  fois 
fatales  aux  armées  européennes.  Et  d'ailleurs,  sans  remonter  aux  guerres  des 
■temps  passés,  n'a-t-on  pjs  vu  rinijialudisme  moissonner  nos  soldats  et  nos 
marins  dans  presque  tous  les  pays  où  ils  ont  été  envoyés  en  ce  siècle  :  en 
Espagne,  en  Grèce,  en  Algérie,  à  Rome,  en  Crimée,  en  Lombardie,  en  Syrie, 
^n  Guchinchine,  au  Mexique,  au  Tonkin,  à  Madag^iscar  et  dans  presque  toutes 
nos  colonies  ? 

Mêmes  dangers  dans  leurs  stations  coloniales  pour  les  troupes  anglaise, 
espagnole,  hollandaise  ;  ces  atteintes  ne  se  bornent  pas  aux  armées  européennes 
et,  durant  la  guerre  de  Sécession,  les  fièvres  ont  occasionné,  à  elles  seules,  plus 
du  quart  de  la  morbidité  totale  de  l'armée  des  États-Unis  (i  522  000  atteintes 
«ur  5845480  cas  de  maladie). 

Géographie  générale.  Dans  un  auti^e  article  de  ce  Dictionnaire  [voij.  Miasmes), 
nous  avons  établi  que  de  toutes  les  causes  morbides  spécifiques  le  miasme 
palustre  était  celui  qui  augmentait  le  plus  régulièrement  d'intensité  et  de  nocuité 
dès  qu'on  se  rapprochait  de  l'équateur:  aussi  l'augmentation  de  fréquence  des 
fièvres  intermittentes,  à  mesure  que  des  climats  froids  on  descend  vers  les 
régions  intertropicaies,  constitue-t-elle  l'une  des  caractéristiques  principales  de 
la  géographie  médicale.  Celte  augmentation  est  démontrée  par  la  statistique 
■des  différentes  armées. 

En  France,  le  chiffre  annuel  des  cas  dans  l'armée  atteint  le  dixième  du  total 
des  entrants  aux  hôpitaux  (105  entrants  sur  1000  en  1865);  en  Algérie,  il  en 
représente  plus  des  deux  cinquièmes  (428  sur  1000  en  cette  même  année  1865); 
au  Sénégal,  plus  des  trois  quarts. 

Pour  l'armée  anglaise,  tandis  que  les  garnisons  de  la  Grande-Bretagne,  de 

Gibraltar,  de  Malte,  de  l'Amérique  du  Nord,  sont  à  peu  près  exemptes  de  ces 

manifestations  morbides,  la  moyenne  des  cas  annuels  variant  de  4   à  7  sur 

iCOO  hommes  d'effectif,  cette  moyenne  s'élève,  dans  la  mer  des  Antilles,  à 

222  pour  les  troupes  blanches,  'a  179  pour  les  troupes  de  couleur.  Les  chiffres 

les  plus  élevés,  impliquant  une  intensité  spéciale  de  l'intoxication,  sont  ceux  de 

Ceylan  (400  atteints  sur  1000  soldats  nègres),  de  la  Chine  (450  malades  sur 

1000  soldats  anglais,  et  524  sur  1000  noirs),  du  Bengale  (486)  et  de  Bombay 

(477). 

En  Autriche,  elles  sont  communes  dans  les  garnisons  du  littoral  Adriatique. 
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Dans  l'armée  russe,  la  progression  de  fréquence  vers  le  Sud  est  plus  rapide 
encore,  et  les  deux  tiers  des  malades  admis  dans  les  hôpitaux  militaires  du 
gouvernement  du  Caucase  le  sont  pour  fièvre  intermittente. 

Les  chiffres  mortuaires  apportent  à  cette  loi  une  imposante  confirmation. 
Rien  de  plus  frappant  encore  ici  que  les  documents  fournis  par  les  armées 
européennes  :  tandis  que  dans  la  plupart  de  leurs  garnisons  à  l'intérieur  ces 
armées  sont  absolument  indemnes  de  toute  mortalité  palustre,  on  voit  cette 
mortalité  se  prononcer  dans  les  régiments  qui  descendent  vers  le  sud;  elle 
s'accuse  déjà  notablement  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée  pour  prendre  une 
importance  majeure  et  dominer,  avec  la  dysenterie,  toutes  les  autres  causes  de 
mort,  à  mesure  que  ces  régiments  pénètrent  plus  avant  dans  le  continent 
africain  ou  dans  les  régions,  correspondantes  comme  latitude,  des  autres  parties 
du  monde. 

Le  mode  géographique  de  la  fièvre  in termil tente  se  transforme  en  outre  à 
mesure  qu'on  l'étudié  sur  ces  divei's  théâtres.  Tandis  que  dans  la  zone  inter- 
tropicale elle  surgit  sur  d'immenses  surfaces,  constituant,  par  sa  généralisation, 
une  véritable  endémie  de  climat  [voy.  Endémik),  elle  se  circonscrit  peu  à  peu 
à  mesure  qu'on  remonte  vers  le  nord,  présentant  ainsi  progressivement  les 
attributs  géographiques  des  endémies  de  localité.  C'est  que,  nous  le  verrons 
plus  loin,  le  sol  à  lui  seul,  dans  les  régions  chaudes,  est  apte  à  l'élaboration 
du  miasme  fébrigène;  il  n'y  sufiit  plus  sans  marais  proprement  dits,  à  des 
latitudes  plus  élevées;  ici  le  mal,  se  limitant  aux  zones  marécageuses,  perd  sa 
pandémicité  des  climats  chauds  et  se  cantonne  en  des  foyers  circonscrits. 

Géographie  spéciale.  1"  Europe.  États  du  Nord.  C'est  naturellement 
dans  les  régions  les  plus  septentrionales  de  l'Europe,  dans  celles  qui,  vu  leur 
faible  population,  lui  fourniraient  d'ailleurs  le  moins  de  victimes,  que  la 
malaria  rencontre  ses  moindres  chances  de  développement.  L'immunité  est 
absolue  pour  l'Islande,  malgré  ses  nombreux  marais;  il«n  est  de  même  du 
nord  de  la  Suède  et  de  la  Russie.  Mais  en  ces  deux  derniers  pays  les  conditions 
pathologiques  changent  complètement  à  mesure  qu'on  descend  vers  le  sud.  En 
Suède,  la  fièvre  apparaît  dès  le  0(3'^  degré  de  latitude  (Haparanda),  et  dans  les 
régions  méridionales  prend  un  caractère  d'endémicité  bien  caractérisé,  k  tel 
point  qu'en  certaines  années  elle  a  occasionné  à  elle  seule,  à  Stockholm,  la 
moitié  des  entrées  à  l'iiôpital  militaire  {voij.  Bergman,  Om  sueriges  Fulsjukdo- 
mar,  1875). 

Le  Danemark  est  relativement  plus  salubre,  et  ce  n'est  d'ordinaire  qu'après 
des  étés  exceptionnellement  chauds  que  s'y  développent  de  graves  épidémies  de 
fièvres  intermittentes. 

En  Russie,  comme  en  Suède,  mais  sur  une  plus  vaste  échelle,  on  voit  s'ac- 
croitre  le  rôle  de  la  malaria  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  des  régions  polaires. 

En  premier  lieu  surgit  un  foyer  redoutable,  la  Finlande,  où  les  lièvres  inter- 
mittentes constituent  l'une  des  maladies  populaires  les  plus  répandues,  et 
réclament  une  part  importante  de  la  mortalité  générale.  11  en  est  de  même  des 
provinces  baltiques  de  la  Russie,  notamment  de  la  Livonie. 

D'après  les  recherches  de  Lombard,  les  gouvernements  du  centre  de  la  Russie, 
quoique  moins  gravement  atteints  que  ceux  de  l'ouest,  fournissent  encore  beau- 
coup de  cas  de  ûèvre  intermittente,  ceux  notamment  qui  sont  situés  sur  le 
cours  des  grands  fleuves  :  Simbirsk,  Samara,  Kazan.  Quant  à  la  Russie  méri- 
dionale, les  fièvres  intermittentes  y  dominent  le  cadre  pathologique;  elles  vont 
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en  augmentant  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  littoral  de  la  mer  d'Azoff,  de 
la  mer  Noire  et  de  la  Caspienne,  acquérant  leur  maximum  de  fréquence  et 
d'intensité  sur  le  parcours  et  à  l'embouchure  des  grands  fleuves  le  Volga,  le 
Don  et  le  Dnieper. 

Les  autres  États  de  l'Europe,  appartenant  dans  toute  leur  étendue  à  la  zone 
tempérée,  ne  renferment  à  vrai  dire  aucune  région  indemne  de  malaria  du  fait 
seul  de  sa  latitude,  et  les  différences  locales  de  salubrité  à  cet  égard  ne  tiennent 
plus  seulement  aux  différences  de  température,  mais  pour  une  large  part  aux 
conditions  du  sol. 

C'est  ainsi  qu'un  des  États  les  plus  insalubres,  bien  qu'il  soit  le  plus  septen- 
trional de  ceux  dont  il  nous  reste  à  parler,  c'est  la  Hollande,  avec  des  diffé- 
rences considérables  suivant  les  provinces;  Hotlerdam  et  Leydesont  relativement 
ménagées,  si  on  les  compare  à  Amsterdam,  Middelbourg  et  Harlem,  où  le  dixième 
des  décès  est  causé  par  les  fièvres,  sans  parler  de  la  gravité  imprimée  à  la 
plupart  des  autres  affections  du  fait  de  l'affaiblissement  antérieur  de  l'orga- 
nisme par  l'affaiblissement  palustre. 

De  la  Belgique  on  peut  dire  que  d'une  manière  générale  les  provinces  les 
plus  impaludées  (Anvers  et  Flandre  occidentale)  sont  sous  ce  rapport  compa- 
rables à  celles  lies  provinces  de  Hollande  qui  sont  le  moins  gravement  atteintes  ; 
quant  au  Brabant,  au  Luxembourg,  à  Liège  et  à  Namur,  la  fièvre  intermittente 
y  est  extrêmement  rare. 

La  partie  la  plus  impaludée  de  l'Allemagne  est  la  grande  plaine  du  nord, 
particulièrement  les  régions  avoisiuant  l'embouchure  de  l'Elbe  (Holstein  et 
Hanovre)  et  celle  du  Weser  (duché  d'Oldenbourg).  Dantzig,  Kœnigsberg,  sont 
fréquemment  atteints  à  la  suite  des  inondations  de  la  Vislule.  A  l'intérieur  du 
pays,  la  fièvre  est  comnmne  en  divers  districts,  notamment  dans  ceux  de  Leipzig 
et  de  Baiitzen,  de  Kœnigswarten  {voij.  Lombard,  Climatologie  médicale). 

États  du  Centre  €t  du  Sud.  Nous  réunissons  en  un  seul  groupe  ces  divers 
États  de  l'Europe,  non  pas  en  raison  de  leur  similitude  générale  au  point  de 
vue  de  l'impaludisme  (personne  ne  songera,  par  exemple,  à  comparer  la  France 
à  l'Italie  sous  ce  rapport),  mais  en  raison  de  l'analogie  de  celles  de  leurs  pro- 
vinces qui  constituent  le  littoral  de  la  Méditerranée.  C'est  en  effet  le  long  de  ce 
littoral  que  se  rencontrent  les  foyers  malariens  les  plus  intenses  de  l'Europe, 
aussi  bien  en  France  (Aigues-Mortes,  Cette)  qu'en  Espagne,  en  Italie,  en  Autriche, 
en  Grèce  et  en  Turquie. 

En  dehors  de  celte  analogie,  les  différences,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
sont  nombreuses  et  profondes. 

On  peut  dire  qu'à  l'intérieur  l'Autriche  et  la  France  sont  relativement  ména- 
gées, la  malaria  ne  sévissant  guère,  dans  le  premier  de  ces  pays,  que  sur  les 
rives  du  Danube  et  de  l'Adige  et  dans  les  plaines  de  la  Hongrie,  qui  constituent 
un  immense  foyer  maremmatique;  dans  le  second,  qu'en  certaines  localités 
que  nous  indiquons  brièvement  : 

1°  Départements  comptant  de  50  à  10000  hectares  de  terrains  marécageux 
(Charente-Inférieure,  Loire-Inférieure,  Bouches-du-Rhône,  Landes,  Gard,  Gi- 
ronde) ; 

2°  Départements  comptant  de  9  à  5000  hectares  (Somme,  Manche,  Oise, 
Pas-de-Calais,  Aisne,  Aude,  Isère)  ; 

5°  Départements  comptant  de  4  à  2000  hectares  (Hérault,  Vendée,  Marne, 
Morbihan,  Deux-Sèvres)  ; 
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4"  Départemenis  comptant  de  2  à  1000  hectares  (Doubs,  Ain,  Nord,  Corse, 
Maine-et-Loire,  Seine-Inférieure,  Basses-Pyrénées). 

Ajoutons  que  le  niveau  de  la  mortalité  palustre  par  départonicnl  dépend  non- 
seulement  du  nombre  d'hectares  impaludés,  mais  des  conditions  de  tempéra- 
ture; c'est  en  particulier  sur  son  littoral  méditerranéen  et  sur  le  littoral  océa- 
nien des  Charentes  que  la  France  présente  du  fait  de  l'impaludisme  des  con- 
ditions pathologiques  analogues  à  celles  de  la  Hollande. 

La  Turquie,  dans  presque  toute  son  étendue,  notamment  dans  les  districts 
riverains  du  Danube,  paie  un  lourd  tribut  à  la  malaria;  la  Grèce,  l'Italie  et  l'Es- 
pagne, ces  trois  péninsules  pénétrant  chacune  dans  la  zone  méditerranéenne, 
doivent  et  à  leur  latitude  plus  méridionale  et  à  la  négligence  de  leur  sol  des  con- 
ditions iébrigènes  presque  aussi  intenses  que  celles  de  l'Afrique  septentrionale. 

Ainsi,  pour  la  Grèce,  les  travaux  des  médecins  modernes,  ceux  des  médecins 
mihtaires  de  l'expédition  de  Morée,  notamment  Uoux  {Histoire  médicale  de 
V armée  française  en  Morée  pendant  la  campagne  de  18!28),  Raymond  Faure, 
Judas  [Topographie  médicale  de  Patras),  témoignent  de  la  prédominance  en 
ce  pays  des  fièvres  palustres,  qui  constituaient  déjà  il  y  a  trois  mille  ans  le  fond 
de  la  pathologie  hippocratique. 

«  La  Grèce  antique,  a  dit  Littré,  et  la  Grèce  moderne,  sont,  à  vingt-deux 
siècles  de  distance,  afiligées  par  les  mêmes  fièvres.  » 

11  en  est  de  même  de  l'Italie,  insalubre  aujourd'hui  comme  au  temps  d'Horace; 
notre  séjour  à  Rome  nous  a  permis  non-seulement  de  démontrer  l'importance 
capitale  du  rôle  de  la  fièvre  dans  la  pathologie  de  la  population  civile  et  de  la 
garnison,  mais  encore  de  retrouver,  au  cours  de  trois  années  seulement,  les 
divers  types  des  manifestations  simples  ou  pernicieuses  de  cette  intoxication. 
Et  la  Campagne  romaine  ne  constitue  qu'un  des  nombreux  foyers  de  la  pénin- 
sule italienne;  les  plaines  de  Lombardie,  le  littoral  adriatique,  de  Venise  à 
Ravenne,  le  littoral  méditerranéen  de  presque  toute  la  Toscane,  les  marais 
Ponlins,  les  environs  de  Naples,  sont  tout  aussi  dangereux;  à  l'intérieur  même 
de  l'Italie,  il  n'est  guère  que  les  contreforts  des  Apennins  qui  soient  indemnes  de 
malaria,  conditions  que  nous  retrouvons  dans  les  grandes  lies  méditerranéennes, 
Sicile,  Corse  et  Sardaigne. 

En  Espagne  enfin,  la  fièvre  ne  se  limite  pas  non  plus  au  littoral  méditerranéen, 
oij  elle  sévit  surtout  sur  les  plaines  basses  de  l'Andalousie  ;  elle  envahit  le  centre 
du  pays,  spécialement  les  régions  méridionales  où  le  riz  est  cultivé. 

2"  Amérique.  Rares  dans  les  régions  plus  septentrionales  que  les  États-Unis, 
les  fièvres  intermittentes  jouent  le  principal  rôle  dans  la  morbidité  et  la  morta- 
lité de  ces  États,  soit  qu'elles  y  représentent  purement  et  simplement  lintoxica- 
tion  palustre,  soit  qu'elles  concourent,  par  l'association  de  plusieurs  causes 
pathogéniques,  à  la  production  de  ce  type,  si  commun  déjà  chez  nous  sous  le 
nom  de  fièvre  typhoïde  palustre,  plus  commun  encore  dans  le  Nouveau-Monde 
oîi  il  a  reçu  le  nom  identique  de  typho-malarial  Fever. 

C'est  un  des  pays  où  l'observation  de  chaque  jour  est  venue  le  plus  amplement 
confirmer  notre  thèse  de  V intoxication  telUirique,  la  fièvre  y  trouvant  naissance 
bien  moins  dans  les  marais  que  dans  les  défrichements,  et  la  mise  en  culture, 
par  le  flot  d'émigrants  qui  s'y  déverse  incessamment,  de  vastes  surfaces  de  terre 
vierge.  D'après  les  recherches  de  Lombard,  les  États-Unis  d'Amérique  sont  en 
somme,  et  même  avant  la  Hollande,  un  des  pays  tempérés  où  la  malaria  exerce 
le  plus  de  ravages  (Lombard,  lac.  cit.,  t.  HI,  p.  315).  Le  lléau  y  sévit  spéciale- 
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ment  dans  les  États  du  sud  et\du  sud-est;  parmi  les  États  du  centre,  les  plus 
atteints  sont,  d'une  part,  l'illinois  et  le  Michigan,  qui  avoisinent  les  lacs,  et, 
d'autre  part,  le  Missouri,  le  Kansas  et  le  Nebraska,  où  le  miasme  surgit  surtout 
du  fait  des  dcfricliements. 

Coindet,  Fuzier,  Libermann,  ont  de'montré,  d'après  les  faits  recueillis  durant 
notre  expédition  du  Mexique  (1862-1867),  la  profonde  insalubrité  des  terres 
chaudes;  la  malaria,  qui,  aux  environs  de  la  YeraCruz,  représente  à  elle  seule  le 
tiers  des  causes  de  mort,  n'en  constitue  pas  la  centième  partie  sur  les  hauts 
plateaux,  à  Mexico  et  dans  les  villages  environnants. 

L'énergie  du  miasme  tellurique  dans  l'Amérique  centrale  est  extrême;  mais 
elle  a  été  singulièrement  exagérée  en  ces  dernières  années,  en  ce  qui  concerne 
les  ouvriers  employés  à  la  construction  du  chemin  de  fer  interocéanique,  chemin 
<le  fer  dont  on  a  été  jusqu'à  dire  que  cliaque  traverse  avait  coûté  la  vie  d'un 
homme?  Les  noms  de  Panama,  Porto-Bello,  Honduras,  rappellent  en  revanche 
les  plus  cruelles  épidémies  palustres  subies  dans  les  pays  chauds  par  les  Euro- 
péens, et  peuvent  sous  ce  rapport  s'associer  à  ceux  des  Antilles  qui  toutes, 
petites  ou  grandes,  constituent  de  redoutables  foyers  d'élaboration  palustre. 

L'endémie  malarienne  joue  le  même  rôle  eu  Colombie  et  dans  la  Guyane,  qui 
de  ce  fait  constituent,  pour  les  armées  européennes,  anglaise,  française  ou  hollan- 
daise, les  plus  dangereuses  peut-être  de  leurs  garnisons  coloniales. 

Son  inlluence  se  prolonge  vers  le  sud,  soit  à  l'orient  des  Cordillières,  sur  le 
Brésil,  dont  l'impaludismedétermine  presque  toute  la  pathologie  (i)Oî/.  art.  Brésil), 
et  a  singulièrement  entravé  la  construction  du  chemin  de  fer,  soit  à  l'occident, 
de  Guayaquil  à  Lima. 

Boudin  avait  affirmé  trop  catégoriquement  l'immunité  de  certaines  régions  de  la 

zone  australe,  notamment  de  celles  qui  sont  limitrophes  du  Brésil.  Quoi  qu'il  en 

ait  dit,  i'impaludisme  est  loin  d'être  inconnu  sur  les  rives  de  l'Uruguay  et  du 

Paraguay,  à  preuve  les  atteintes  subies  par  les  équipages  des  canonnières  fran- 

'çaises,  italiennes  et  anglaises,  qui  en  1868  et  1869  remontaient  C3  fleuve. 

Ce  qui  paraît  certain,  c'est  que  les  pampas  argentines  et  patagoniennes  sont 
complètement  à  l'abri  de  la  malaria  ;  à  plus  forte  raison,  toute  la  pointe  méri- 
dionale de  l'Amérique,  et  les  terres  voisines  du  détroit  de  Magellan.  En  sorte 
qu'on  peut  dire  que  l'influence  malarienne,  sur  le  Continent  américain,  ne 
dépasse  pas  le  27''  degré  de  latitude  méridionale. 

3"  Afrique.  L'article  Algérie  de  ce  Dictionnaire  démontre  le  rôle,  en  notre 
colonie,  de  l'intoxication  palustre  analogue,  comme  fréquence,  type  et  gravité, 
à  celle  qui  se  manifeste  en  Italie  et  en  Grèce.  3Ioins  communes  depuis 
que  la  vie  de  garnison  a  remplacé  la  période  de  vie  en  plein  air,  depuis  que  le 
sol  a  été  assaini  sur  de  vastes  surfaces  par  une  culture  intensive,  les  fièvres 
constituent  encore,  avec  la  dysenterie,  l'affection  dominante  soit  à  la  moindre 
expédition,  soit  même  en  nombre  de  garnisons  qui  n'ont  pas  reçu  encore  le 
bénéfice  des  améliorations  hygiéniques  postérieures  à  la  conquête. 

La  Basse-Egypte,  la  Tunisie,  le  Maroc,  offrent  les  mêmes  conditions  d'élabo- 
ration palustre  que  l'Algérie. 

Cette  influence  pathologique  va  s'aggravant  à  mesure  qu'on  descend  vers  le 
sud;  les  observations  recueillies  en  ce  siècle  surtout,  notamment  par  Thévenot, 
Barthélémy  Benoît,  Borius,  Bérenger-Féraud,  démontrent  que  les  côtes  occiden- 
tales d'Afrique,  du  Sénégal,  dans  l'hémisphère  boréal,  àBenguela,  dans  l'hémi- 
sphère austral,  constituent  un  immense  et  redoutable  foyer  d'impaludisme,  oii 
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nous  verrons  la  fièvre  prendre  des  caractères  tout  particuliers  de  gravité  et  des 
allures  symptomatiques  inconnues  ou  fort  rares  sur  leurs  autres  théâtres.  Les 
résultats  mortuaires  des  expéditions  sur  le  Sénégal,  le  Niger  et  autres  fleuves 
de  cette  région,  témoignent  de  l'augmentation  du  danger  à  mesure  que  l'on 
pénètre  plus  avant  dans  l'intérieur  des  terres  {voy.  Léon  Colin,  L  expédition 
anglaise  de  la  Côte  d'Or  de  Gtiinée,  in  Gaz.  hehdom.,  1874). 

Il  en  est  presque  de  même  du  littoral  oriental  d'Afrique,  en  particulier  des 
côtes  d'Abyssinie,  de  celles  de  Mozambique,  où  la  malaria  est  presque  aussi 
intense  qu'au  Sénégal  et  en  Guinée,  et  des  vastes  régions  intra-continontales,  où 
cette  influence  morbide  constitue  le  plus  redoutable  des  obstacles  pour  les 
Européens,  soldats  ou  explorateurs. 

Quant  à  l'extrémité  australe  du  continent  africain,  elle  peut  être  assimilée 
aux  régions  les  plus  salubres  des  climats  tempérés  de  notre  hémisphère. 

4°  Asie.  Nous  pouvons  éliminer  d'abord  comme  indemnes  les  vastes  régions 
septentrionales  :  Sibérie,  Mongolie,  Tbibet.  nord  de  la  Chine.  En  revanche,  la 
malaria  constitue  l'influence  pathologique  dominante  sur  d'immenses  surfaces  : 
Asie  Mineure,  Syrie  et  îles  qui  en  dépendent  :  Chypre,  Crète,  Archipel;  en 
Mésopotamie,  elle  va  croissant  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  golfe  Persique, 
et  a  constitué  l'une  des  plus  sérieuses  difficultés  aux  fouilles  modernes  entre- 
prises sur  l'emplacement  de  Ninive  et  de  Babylone.  L'Arabie,  le  plateau  central 
de  la  Perse,  enfin  l'Empire  des  Indes,  y  compris  Ceylan,  sont  envahis  dans  toute 
leur  étendue. 

Nos  expéditions  récentes  ont  donné  la  preuve  de  l'énergie  toxique  du  sol  en 
Cochiacliine  et  au  Tonkin,  des  régions  méridionales  de  la  Chine,  des  îles  voisines 
de  Hainan,  Formose;  il  en  est  de  même  des  grandes  îles  du  Japon,  des 
archipels  de  la  Sonde,  des  Célèbes  et  des  Philippines. 

Ici  encore  préservation  relative  des  terres  situées  au  sud  de  l'équateur, 
notamment  l'Australie,  la  Nouvelle-Zélande,  la  Nouvelle  Calédonie,  etc. 

Eu  résumé,  toutes  les  régions  centrales  du  globe  constituent  des  foyers  sou- 
vent intenses  de  malaria;  dans  l'hémisphère  austral,  l'influence  ne  se  manifeste 
guère,  soit  dans  l'Ancien,  soit  dans  le  Nouveau  Monde,  au  delà  du  20*^  degré  de 
latitude;  dans  rhémii;phère  boréal,  au  contraire,  notamment  en  Europe,  cette 
influence  atteint  et  parfois  dépasse  le  cercle  polaire. 

Nous  en  étudierons  les  raisons  à  l'étiologie. 

Etiologie.  1"  Météores:  Chaleur.  La  chaleur  joue  un  rôle  considérable 
dans  le  développement  de  la  malaria;  dans  la  zone  intertropicale  surtout,  où  la 
fièvre  se  développe  si  fréquemment  en  dehors  de  toute  zone  palustre  proprement 
dite,  on  a  maintes  fois  accusé  la  chaleur  de  la  produire  à  elle  seule.  Dans  les 
régions  mêmes  où  la  fièvre  naît  surtout  des  effluves  marécageuses,  comme  dans 
les  climats  tempérés,  l'explosion  annuelle  coïncide  avec  le  maximum  des  cha- 
leurs; nous  avons  pu  écrire  :  «  Les  fièvres  intermittentes  apparaissent  à  date 
régulière  et  se  terminent  de  même,  constituant  chaque  année  cette  période 
endémo-épidémique,  qui  a  la  régularité  de  retour  et  d'évolution  d'un  phéno- 
mène astronomique.  »  Nous  eu  avons  donné  comme  preuve  (art.  Rome)  les 
mouvements  de  l'hôpital  militaire  français  à  Piome  pendant  seize  ans. 

Chaque  année  ces  chiffres,  composés  pour  la  plus  grande  partie  de  fébrici- 
tants,  augmentent  brusquement  à  partir  du  mois  de  juillet,  pour  décliner  au 
courant  du  mois  d'octobre. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  leur  fréquence,  c'est  encore  dans  leurs  formes  et 


80  l.NTERMITTENTES   (FIÈVRES). 

leurs  types,  que  les  fièvies  interniiltentes  sont  en  rapport  intime  avec  les  saisons; 
sur  le  littoral  méditerranéen,  par  exemple,  les  types  rémittents  et  continus 
n'.ipparaissent  guère  qu'au  moment  des  grandes  chaleurs,  au  mois  de  juillet  et 
pendant  la  première  quinzaine  du  mois  d'août:  ils  signalent  le  début  de  la 
période  épidémique  ;  les  lièvres  quotidiennes  et  tierces  ne  deviennent  communes 
qu'à  la  iin  d'août,  et,  de  tous  les  types,  le  dernier  a  se  produire  est  le  type 
quarte,  n'apparaissant  qu'en  octobre  et  en  novembre,  époque  où  avec  l'abaisse- 
ment de  la  température  va  cesser  la  période  épidémique  annuelle. 

Il  en  est  de  même  des  fièvres  pernicieuses;  les  fièvres  à  réaction  fébrile 
violente,  comme  la  plupart  des  délirantes  et  comateuses,  ou  à  symptômes  gastro- 
intestinaux  très-intenses,  comme  les  cholériques,  sont  plus  fréquentes  en  judlet 
et  en  août;  celles,  au  contraire,  où  la  tendance  au  collapsus  est  plus  considé- 
rable, comme  les  cardialgiques,  les  ictériques,  se  manifestent  de  préférence  à 
la  fin  de  l'épidémie  annuelle,  c'est-à-dire  à  la  fin  des  chaleurs. 

Ce  mode  d'évolution  annuelle  de  l'endémo-épidémie  que  nous  avons  person- 
nellement observé  eu  Italie  et  en  Algérie  pouvait  nous  disposer  tout  particuliè- 
rement à  nous  rendre  à  la  doctrine  des  auteurs  qui  ont  affirmé  la  genèse 
météorique  de  la  fièvre  intermittente;  c'eût  été  oublier  que  cette  affection  ne 
naît  qu'au  contact  d'im  sol  favorable  à  l'élaboration  de  son  miasme  originel, 
qu'elle  épargne  les  équipages  naviguant  aux  latitudes  des  régions  terrestres  les 
plus  insalubres,  que  les  accès  les  plus  graves  se  contractent  surtout  pour  avoir 
subi  l'influence  des  marais,  non  pas  aux  heures  les  plus  chaudes  de  la  journée, 
mais  pendant  la  soirée  ou  la  nuit. 

Malgré  le  maintien  de  leurs  conditions  habituelles  de  température,  certains 
pays,  où  jadis  les  fièvres  étaient  fréquentes,  en  sont  exempts  aujourd'hui,  uni- 
quement parce  que  le  sol  en  a  été  modifié  :  ainsi,  au  temps  de  Sydenham,  qui 
connaissait  si  bien  cette  affection,  Londres,  sur  une  po[iulation  alors  bien 
moindre  que  celle  d'aujourd'hui,  perdait  annuellement  plus  de  deux  mille  per- 
sonnes de  fièvre  intermittente;  à  peine  de  nos  jours  en  observe-t-on  un  seulcos 
mortel  par  au.  Les  graves  épidémies  do  Normandie,  signalées  encore  au  siècle 
donier  par  Lepecq  de  la  Clôture,  sont  actuellement  réduites  à  quelques  mani- 
festations très-bénignes  et  très-localisées. 

Oscillations  thermo-hygrométriques.  Cette  influence  a  été  plus  particuliè- 
rement invoquée  par  Armand,  qui  prétendait  même  en  faire  la  cause  absolue  de 
la  fièvre. 

Nous-même  en  avons  démontré  le  rôle  important  en  invoquant  cette  série  de 
faits  banals  qui  ont  frappé  tant  d'observateurs  :  apparition  des  premiers  accès 
quand  on  s'est  exposé  aux  brouillards  fébrifères  du  soir  et  de  la  nuit,  d'où 
tendance  des  malades  à  considérer  ces  accès  comme  résultat  de  l'impression  de 
froid  humide  qu'ils  ont  ressentie;  retour  des  accès  chez  les  anciens  fébricitants 
à  la  moindre  impression  de  ce  genre,  si  redoutée  pour  ce  motif  par  les  habitants 
des  régions  palustres.  JEstate  sudore  madère,  a  dit  Baglivi,  et  cmram  frigidam 
accipere,  pestis  est.  N'avons-nous  pas  de  notre  côté  signalé  l'influence  sur  le 
retour  des  accès  d'une  simple  variation  de  température,  et  rapporté  à  la  dimi- 
nution des  fonctions  éliminatrices  de  la  peau  les  accès  pernicieux  relativement 
fréquents  chez  les  personnes  qui,  ^'éloignant  des  foyers  d'impaludisme  les  plus 
redoutables,  passent  rapidement  en  une  zone  plus  fraîche;  chez  les  navigateurs, 
par  exemple,  qui,  au  sortir  de  l'atmosphère  empoisonnée  des  fleuves  de  l'Afrique, 
remontent  vers  le  nord,  ou  encore  chez  les  personnes  qui,  revenant  de  Rome 
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ou  d'Algérie,  semblaient,  par  leur  retour  en  France,  soustraites  à  ces  redoutables 
accidents  ?  Mais,  qu'on  le  remarque  bien,  ces  refroidissements  n'agissent  qu'à 
la  condition  soit  d'affecter  un  organisme  antérieurement  intoxiqué,  soit  de 
dépendre  eux-mêmes  d'un  météore  qui  renferme  la  cause  toxique,  comme  le 
brouillard  qui  se  forme  à  la  snrface  des  plaines  marécageuses  et  qui  contient  à 
leur  maximum  de  concentration,  vu  le  refroidissement,  les  efOuves  qui  en 
émanent.  Sur  le  littoral  des  pays  chauds,  malgré  la  diminution  des  ampliations 
thermiques  du  nyctémère,  les  fièvres  sont  habituellement  plus  communes  et 
plus  graves  qu'à  l'intérieur  du  continent.  A  Rome,  comme  eu  Afrique,  c'est  au 
moment  où  règne  le  sirocco,  dont  le  souftle  est  aussi  chaud  la  nuit  que  le  jour, 
et  qui  égahse  la  température  des  diverses  périodes  nyctémérales,  que  le  nombre 
des  accès,  et  des  accès  graves,  prend  les  proportions  les  plus  élevées. 

Pluies  et  vents.  L'inlluence  des  pluies  est  loin  d'être  univoque;  elle  est  toute 
différente  suivant  qu'il  s'agit  d'un  pays  marécageux  ou  non. 

Dans  le  premier  cas,  la  fièvre  est  habituellement  plus  commune  pendant  les 
années  sèches  qui,  diminuant  la  couche  d'eau  qui  le  recouvre,  mettent  plus  com- 
plètement à  nu  le  fond  même  du  marais.  Il  en  est  ainsi  en  Hollande  où  les  étés 
chauds  sont  particulièrement  dangereux. 

Mais  dans  les  immenses  régions  des  zones  chaude  et  interlropicale  où  la 
malaria  résulte  des  exhalaisons  d'un  sol  aride  et  qui  n'a  rien  de  marécageux, 
les  pluies  sont  au  contraire  dangereuses  parce  qu'elles  favorisent  singulière- 
ment ces  exhalaisons.  A  Rome,  les  pluies  d'été,  si  vivement  désirées  par  les 
étrangers,  vu  l'intensité  de  la  chaleur,  sont  redoutables;  l'extrême  sécheresse 
du  sol  le  rend  inoffensif  :  OEstas  sicca  Romœ  saluherrima.  Chacune  des  pre- 
mières pluies  de  la  fin  de  l'été  est  suivie  de  recrudescence  des  fièvres.  Dien 
mieux  vaut,  pour  la  santé  publique,  que  les  pluies  ne  tombent  qu'après  la 
chaleur,  quand  la  terre  n'est  plus  à  la  période  làvorable  pour  la  production  du 
miasme  fébrigène.  D'une  façon  générale,  on  peut  dire  qu'en  ce  qui  concerne 
les  pays  à  fièvre  les  étés  chauds  et  secs  seront  moins  dangereux  au  sud;  au 
nord,  mieux  vaut  qu'ils  soient  humides  et  froids,  car  alors  la  température  fera 
défaut  à  la  production  de  la  malaria. 

L'action  des  vents  est  également  diverse  suivant  nombre  de  circonstances,  j'ai 
établi  [Traité  des  fièvres  interm.,  p.  70  et  suiv.)  que  tel  vent  ici  réputé  dan- 
gereux ou  salubre  jouissait  là,  et  à  juste  titre,  de  la  réputation  opposée  :  simple 
résultat  de  la  situation  des  foyers  palustres  relativement  aux  lieux  habités. 

En  résume',  les  agents  météoriques  et  en  particulier  la  chaleur,  l'humidité, 
les  vents,  jouent  un  rôle  immense  dans  le  développement  delà  malaria;  ils 
peuvent  en  centupler  ou  en  annihiler  la  production,  mais  ils  ne  la  produisent 
pas  à  eux  seuls. 

Sol.  C'est  du  sol  que  surgit  la  fièvre,  que  ce  sol  soit  le  marais  qui  en  est 
le  principal  foyer,  ou  qu'il  réunisse  un  certain  nombre  de  conditions  en  appa- 
rence toutes  différentes  du  sol  marécageux. 

Pour  qu'une  affection,  non  transmissible  et  ne  se  développant  que  par  le 
contact  de  Thomme  avec  ses  foyers  originels,  soit  aussi  commune,  il  faut  que 
ces  foyers  présentent  une  étendue  bien  autrement  considérable  que  celle  des 
surfaces  marécageuses  dont  l'action  est  incontestable,  mais  qu'on  a  trop  exclu- 
sivement incriminées.  Chaque  jour  on  reconnaît  davantage  que,  môme  en  no: 
pays,  le  marais  n'est  pas  une  condition  essentielle  du  développement  des  fièvres  ; 
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011  a  pu  s'en  assurer  pendant  les  travaux  de  terrassement  faits  pour  les  fortifi- 
cations de  Paris  en  1840;  plus  récemment  (1874-1880),  la  construction  d'une 
seconde  enceinte  de  forts  autour  de  Paris  a  entraîné  de  nouveaux  cas  de  fièvre 
intermittente  chez  les  ouvriers.  N'en  est-il  pas  de  même  en  nos  provinces? 

Rappellerons-nous  les  épidémies  de  fièvre  intermittente  consécutives  à  des 
travaux  de  creusement  :  dans  le  Languedoc,  pour  le  canal  du  51idi;  dans  la 
Beauce,  pour  le  canal  deMaintenon;  dans  les  Bouches-du-Rhône,  four  le  canal 
de  Beaucaire;  dans  l'arrondissement  de  Nemours,  pour  le  canal  du  Loing;  dans 
celui  de  Sarrebourg,  pour  le  canal   de  la  Marne  au  Rhin,  etc.? 

Le  germe  des  fièvres  intermittentes  est  un  poison  à  la  formation  duquel  le 
sol  prend  un  rôle  équivalent  à  celui  de  la  putréfaction  végétale.  11  y  a  plus  :  les 
cléments  connus  de  la  décomposition  végétale  ne  semblent  pas  fébrigènes,  et 
l'hydrogène  sulfuré  ne  donnera  pas  plus  la  fièvre  intermittente  que  tel  gaz 
déterminé  de  la  putréfaction  animale  ne  produira  la  fièvre  typhoïde. 

L'élément  le  plus  certain  dans  la  genèse  de  la  malaria,  celui  dont  nous  avons 
prouvé  la  prédominance  en  tout  pays  fébrigène,  c'est  la  puissance  végétatrice 
du  sol,  quand  cette  puissance  n'est  pas  épuisée  par  un  rendement  suffisant. 

Le  terme  d'intoxication  tellurique  nous  semble  dès  lors  préférable  au  terme 
intoxication  palustre,  qui  ne  rappelle  iju'une  condition  moins  essentielle  de  la 
genèse  morbifique. 

Il  est  en  rapport  plus  logique  avec  l'immense  développement,  à  la  surface 
du  globe,  de  ces  affections  dont  l'apparition  n'est  subordonnée  : 

I"  Ni  à  l'existence  de  foyers  marécageux,  dans  la  zone  tropicale  surtout,  où 
le  sol  est  assez  riche  et  assez  échauffé  par  le  soleil  pour  suffire  à  la  production 
du  miasme  fébrigène  le  plus  énergique  ; 

!2°  Ni  à  la  distribution  géographique  de  certaines  plantes,  puisque  les  plus 
grandes  différences  peuvent  exister  entre  les  espèces  végétales  des  régions 
également  atteintes. 

En  reconnaissant  au  miasme  tellurique  un  caractère  matériel  et  pondérable, 
nous  nous  séparons  d'ailleurs  absolument  des  auteurs  qui  ont  considéré  cette 
cause  fébrigène  comme  de  nature  incoercible,  analogue  au  calorique  ou  à 
l'électricité.  Suivant  Folchi,  l'accès  de  fièvre  serait  le  fait  de  la  soustraction 
brusque  du  fluide  thermo-électrique  de  l'organisme;  cette  hypothèse  a  été 
reprisa  par  Burdel,  suivant  qui  l'insalubrité  des  pays  atteints  a  pour  cause 
essentielle  la  perturbation  de  l'électricité  atmosphérique;  c'est  à  la  soustraction 
prompte  et  rapide  de  l'électricité  des  couches  inférieures  de  l'atmosphère  que 
seraientdusles  ti'oubles  spéciaux  que  l'auteur  nomme  sidération  paludéenne  (Bur- 
del, Recherches  sur  les  fièvres  paludéennes.  Paris,  1859,  p.  28  et  157). 

La  cause  de  la  fièbre  est  donc,  pour  Burdel,  un  agent  physique  impondérable 
{loc.  cit.,  p.  25),  non  susceptible  comme  tel  d'être  condensé  dans  les  vapeurs 
atmosphériques,  au  point  que  les  dangers  de  l'intoxication  soient  moins  consi- 
dérables durant  la  nuit  que  pendant  le  jour  [loc.  cit.,  p.  41  et  4o)  ;  au  même 
titre,  ce  fluide  ne  serait  sans  doute  pas  susceptible  d'être  transporté  par  les 
courants  atmosphériques.  Autant  de  points  que  nous  ne  saurions  accepter. 

Depuis  la  publication  de  notre  Traité  des  fièvres  intermittentes,  la  doc- 
trine de  l'intoxication  tellurique  s'est  affirmée  chaque  jour,  ralliant  à  elle  les 
médecins  des  pays  à  fièvres,  soit  en  nos  climats,  soit  dans  la  zone  tropicale. 

Si  le  sol  est  le  point  de  départ  de  l'élaboration  toxique,  l'intermédiaire  entre 
le  poison  et  l'organisme  est  l'atmosphère.  Nous  le  verrons  ci-après. 
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Altitudes.  Les  altitudes  remplissent  un  rôle  considérable,  plus  complexe 
qu'on  ne  l'admet  en  général,  dans  la  localisation  ou  l'expansion  de  la  fièvre 
intermittente. 

Nous  ne  rappellerons  pas  les  exemples  nombreux  de  localités  protégées  contre 
l'influence  d  un  marais  voisin  par  l'interposition  d'une  montagne,  ou  de  tout 
relief  à  la  surface  du  sol  (forêts,  murs,  etc.).  Les  altitudes  jouent  souvent  un 
rôle  absolument  opposé  :  par  le  rempart  dont  elles  entourent  telle  ou  telle  ville, 
telle  ou  telle  région,  elles  en  entravent  la  purification  par  les  courants  aériens  ; 
Pauly  a  fait  ressortir,  par  des  preuves  nombreuses,  l'importance  des  reliefs  mon- 
tagneux dans  la  constitution  de  divers  foyers  fébrigènes  :  «  Les  plaines  litto- 
rales étroites,  surplombées  par  les  crêtes  d'une  cliaîne  côtière,  comme  le  rivage 
brésilien  de  Rio  à  Bahia,  les  côtes  atlantiques  de  l'Amérique  centrale,  sont  en 
général  des  contrées  à  malaria  intense.  Même  remarque  pour  certaines  îles 
barrées  dans  leur  longueur  par  une  muraille  de  montagnes  élevées  formant  l'axe 
du  pays,  comme  Madagascar,  Sumatra,  Java,  etc.,  quand  ces  montagnes,  au  lieu 
d'être  parallèles  aux  vents  alizés  ou  moussons,  sont  plus  ou  moins  en  travers  de 
ces  courants. 

Même  remarque  pour  une  foule  de  points  des  contrées  qui  forment  le  littoral 
de  la  Méditerranée.  Toutes  les  côtes  de  cette  mer  sont  en  effet  liérissées  de 
montagnes  assez  élevées  ;  les  divers  contreforts  détachés  des  chaînes  principales  y 
créent  une  foule  de  bassins  circonscrits,  encerclés  de  montagnes,  etc.  (Pauly, 
Climats  et  endémies). 

Chacun  sait  que  l'altitude  d'une  localité  au-dessus  d'un  marais  ne  lui  confère 
d'avantages  réels  qu'en  tant  qu'altitude  relative,  c'est-à-dire  par  son  degré 
d'élévation  au-dessus  du  lieu  oiî  se  produit  le  miasme  ;  comme  l'ont  prouvé 
Franck  au  Saint-Golhard,  Tschudi  au  Pérou,  Ilamilton  aux  Indes,  comme 
l'ont  particulièrement  établi  les  médecins  militaires  français  pendant  l'expédi- 
tion du  Mexique,  la  malaria  peut  se  développer  à  2,  T)  et  même  -4000  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  pourvu  qu'à  cette  hauteur  se  trouve  le  foyer 
nécessaire  à  sa  production. 

Mais  un  fait  moins  connu  et  sur  lequel  j'ai  particulièrement  insisté  dans  mon 
Traité  des  fièvres  intermittentes,  c'est  que  l'élévation  d'une  localité,  si  elle 
n'est  pas  assez  considérable  pour  mettre  cette  localité  au-dessus  du  niveau 
atteint  par  le  miasme,  ne  la  rendra  nullement  plus  salubre  que  celles  qui  sont 
au-dessous  d'elle,  la  rendra  même  parfois  plus  dangereuse  pour  ses  habitants. 

Dans  la  campagne  romaine,  les  habitations  situées  dans  les  bas-fonds  ne  sont 
pas  plus  redoutables  que  celles  qui  occupent  le  sommet  des  ondulations  du  sol  ; 
il  n'y  a  guère  moins  de  danger  à  demeurer  sur  l'ancien  plateau  de  Véies 
(à  70  mètres  d'altitude),  que  dans  les  autres  habitations  rurales  dont  l'élévation 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer  varie  de  25  à  50  mètres.  Aux  portes  de  Rome, 
la  villa  Pamphih,  qui  a  82  mètres  d'altitude  et  qui  est  éloignée  du  Tibre,  est 
tout  aussi  insalubre  que  la  villa  Borghèse,  qui  est  au  niveau  et  sur  les  bords  de 
ce  fleuve  (15  à  20  mètres  d'altitude). 

Mais  c'est  dans  la  ville  même  [voy.  art.  Rome)  que  ces  altitudes  insuffisantes 
semblent  plus  dangereuses; qu'utiles;  la  partie  la  plus  salubre  de  la  Rome 
moderne  est  cette  plaine  basse  dont  les  anciens  Romains  avaient  fait  leur  champ 
de  Mars  et  dont  le  niveau  est  si  peu  élevé  que  le  Tibre  en  couvre  la  moitié  à 
chacune  de  ses  inondations  ;  il  y  a,  au  contraire,  danger  à  habiter  quelques- 
unes  des  antiques  collines  qui  doivent  sans  doute  à  leur  élévation  le  fâcheux 
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privilège  de  recevoir,  par  les  moindres  courants  atmosphérique?,  toutes  les  éma- 
nations de  la  plaine,  tandis  que,  par  celle  même  élévation,  elles  protègent 
relativement  contre  ces  influences  les  autres  quartiers  de  la  ville. 

En  somme,  pour  la  malaria,  il  faut  distinguer  soigneusement  deux  genres 
d'altitude  :  1°  Taltitude  entièrement  préservatrice  par  son  élévation;  2°  l'alti- 
tude insuflisante  qui  maintient  les  résidents  dans  une  sphère  d'action  spéciale- 
ment nocive  du  miasme  palustre. 

Configuration  du  sol.     La  configuration  plane  du  sol  est  favorable  au  déve- 
loppement de  la  malaria  pour  deux  raisons  principales  :  1"  difficulté  d'écoule- 
ment des  eaux,  d'où  maintien  d'un  des  éléments  lavorables  à  l'élaboration  du 
miasme  tellurique  ;  2°  condensation  plus  facile,  à  la  surface  des  terrains  plans,  du 
brouillard  fébrifère.  J'ai  insisté  tout  particulièrement  sur  cette  dernière  influence 
de  la  configuration  plane  du  sol  (Colin,  Traité  des  fièvres  intermittentes,  p.  47 
et  suiv.)  :  la  radiation  nocturne  est  en  effet  plus  intense  à  la  surface  des  plaines 
unies  que  dans  les  régions  plus  ou  moins  accidentées;  il  en  résulte  dans  le  pre- 
mier cas  une  rélrigération  plus  considérable  de  la  couche  atmosphérique  la  plus 
voisine  du  sol  et  une  formation  plus  facile  de  ce  brouillard  nocturne  que  nous  con- 
sidérons non  pas  comme  constituant  en  lui-même,  mais  comme  recelant  la  cause, 
microbienne  ou  non,  de  la  fièvre  intermittente  ;  brouillard,  qui  chaque  soir,  sur- 
tout pendant  la  période  estivo-automnale,  vient  recouvrir,  comme  d'une  nappe, 
les  foyers  fébrilères  les  plus  redoutés,  plaines  de  l'Italie,  de  la  Hongrie  et  de  la 
Hollande,  aussi  bien  que  celles  de  la  31itidja  ou  des  terres  basses  du  Mexique. 
Habitat.     Une  condition  de  lieu   extrêmement    importante,    c'est  l'habitat 
considéré  à  un  point  de  vue  spécial  :  suivant  que  l'individu  réside  à  la  ville  ou 
à  la  campagne.  Gomme  le  fait  pressentir  à  l'avance  leur  éliologie,  et  contraire- 
ment à  la  majorité  des  autres  affections  épidémiques,  les  fièvres  intermittentes 
sont,  avant  tout,  maladies  des  campagnes.  En  nos  climats  déjà,  où  l'impalu- 
disme  ne  joue  qu'un  rôle  relativement  faible,   nous  le  voyons  manifester  ses 
atteintes  les  plus  fréquentes  sur  la  population  rurale. 

Voilà  pourquoi  en  Hollande,  de  nos  jours  encore,  la  mortalité  de  cette  popu- 
lation l'emporte  sur  celle  de  la  population  urbaine.  A  Paris,  où,  depuis  cinq  ans, 
je  centralise  les  observations  médicales  recueillies  sur  l'ensemble  de  la  garnison, 
je  ne  constate  guère  d'atteinte  palustre  que  sur  la  population  des  forts  élevés  en 
dehors  de  l'enceinte;  et  les  casernes  du  centre  sont  tellement  ménagées  que  j'ai 
mal  à  accepter  le  diagnostic  ;  fièvre  pernicieuse,  si  fréquemment  formulé  à 
l'égard  de  personnes  qui  jamais  n'ont  quitté  Paris. 

C'est  bien  pis  encore  dans  les  régions  notoirement  fébrigènes  ;  je  l'ai  spéciale- 
ment indiqué  en  ce  qui  concerne  l'une  des  plus  célèbres  de  ces  régions;  dans 
mon  Traité  des  fièvres  intermittentes,  basé  en  particulier  sur  mes  observations 
en  cette  région,  j'ai  accumulé  nombre  d'autres  faits  appelés  à  démontrer  que 
depuis  des  siècles  Rome  constitue  un  véritable  refuge  au  milieu  d'une  plaine 
insalubre  et  que  ses  habitants  ont  été  d'autant  plus  préservés  que  la  population 
générale  de  la  ville  était  plus  nombreuse,  ou  qu'ils  habitaient  les  quartiers  les 
plus  centraux,  aux  rues  les  plus  étroites  et  les  plus  peuplées. 

A  l'article  Miasmes  j'ai  également  établi  cette  immunité  relative,  contre  les 

miasmes  des  plaines  avoisinanles,  de  certains  autres  centres   de  population  : 

Tunis,  Constantinople,  Ravenne,  la  Nouvelle-Orléans,  où  la  fièvre  palustre  ne 

pénètre  pas  plus  avant  que  l'extrémité  des  faubourgs. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  les  explications  que  j'ai  données  de  ce  fait  à 
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l'article  Rome  (p.  150  et  suiv.),  me  bornant  à  rappeler  que  j'attribue  la  préser- 
vation relative  des  centres  de  population  aux  deux  circonstances  suivantes  : 
1'^  protection  de  ces  centres  par  les  obstacles  physiques,  murs,  maisons,  édifices, 
dont  l'ensemble  les  isole  de  l'infection  atmosphérique  de  la  campagne  avoisi- 
nante;  2°  purification  de  cette  atmospiière  par  les  loyers  de  chaleur  de  chaque 
maison,  foyers  qui,  d'autant  plus  nombreux  que  cette  maison  est  plus  liabitée, 
seraient  le  motif  principal  du  parallélisme  qui  existe  entre  le  chiffre  de  la  popu- 
lation et  la  salubrité  de  la  ville. 

Mode  de  ■pénétration  du  miasme.  On  admet  généralement  que  le  miasme 
palustre  peut  être  absorbé,  non-seulement  par  les  poumons,  mais  encore  par  la 
surface  interne  du  tube  digestif.  Eu  instituant  la  thérapeutique  spéciale  des 
fièvres  intermittentes,  Torti  émettait  l'opinion  que  l'écorce  du  ï*érou  atteignait 
le  ferment  fébrile  qui  avait  pénétré  dans  l'intestin  et  le  neutralisait  avant  son 
introduction  dans  les  vaisseaux  chylifères. 

Des  observateurs  modernes  citent  un  certain  nombre  de  faits  qui  confirme- 
raient, à  leurs  yeux,  la  réalité  textuelle  de  la  doctrine  hippocratique  sur  la 
production  des  fièvres  palustres  par  l'emploi,  en  boissons,  de  l'eau  des  marais  : 
«  Ceux  qui  en  font  usage,  dit  llippocrale,  ont  toujours  la  rate  volumineuse  et 
dnre,  le  ventre  resserré,  émacié  et  chaud,  les  épaules  et  les  clavicules  déchar- 
nées. En  effet,  les  chairs  se  fondent  au  profit  de  la  rate,  et  c'est  la  cause  de  la 
maigreur  de  ces  hommes  »  (Ilippocrate,  OEnvres  complètes,  trad.  par  Littré, 
t.  II,  p.  27). 

Nous  admettons  volontiers  qu'il  s'agit  ici  d'intoxication  palustre,  et  nous  ne 
chercherons  pas,  avec  Mead,  ù  rapporter  ces  symptômes  à  la  cachexie  scorbu- 
tique. Notons  seulement  que  ce  passage  s'applique  aux  habitants  de  régions 
marécageuses;  il  faut  dès  lors  tenir  grand  compte  des  émanations  miasmatiques 
au  milieu  desquelles  ils  vivaient  et  qui,  absorbées  par  la  surface  pulmonaire, 
constituaient  sans  doute  la  cause  principale  de  leur  affection. 

La  même  difficulté  surgit  encore  aujourdhui  dans  l'interprétation  des  faits  de 
ce  genre  :  comment  affirmer  que  dans  tel  pays  oiî  les  fièvres  sont  endémiques 
l'habitant  s'empoisonne  soit  par  la  malaria  qu'il  respire,  soit  par  l'eau  maréca- 
geuse qu'il  boit?  Nous  verrons  cependant  que,  par  l'analyse  de  ces  faits  com- 
plexes, on  peut  arriver  déjà  à  les  utiliser  presque  tous  pour  une  conclusion 
rigoureusement  scientifique;  mais  il  faut  regarder  comme  d'une  bien  autre 
valeur,  pour  la  solution  de  ce  problème,  les  observations  recueillies  dans  cer- 
taines conditions  spéciales  où  l'individu  n'a  pu  subir  l'infection  que  par  l'une 
seule  de  ces  deux  voies,  muqueuse  digestive,  ou  muqueuse  pulmonaire;  par 
conséquent  d'une  part  :  chez  ceux  qui,  soustraits  aux  émanations  miasmatiques 
d'un  sol  fébrifère,  à  bord  d'un  bâtiment  en  pleine  mer,  par  exemple,  ou  dans 
une  résidence  à  terre  suffisamment  élevée  ou  éloignée,  sont  obligés  de  faire 
usage  alimentaire  d'une  eau  marécageuse  ;  d'autre  part  :  chez  ceux  qui,  habi- 
tant un  pays  à  émanations  insalubres,  y  boivent  de  l'eau  de  bonne  qualité. 

J'avoue  que,  si  je  consultais  uniquement  mon  expérience  et  mes  souvenirs, 
je  serais  peu  disposé  dès  l'abord  à  admettre  l'infiuence  fébrigène  de  l'emploi, 
en  boisson,  de  l'eau  stagnante,  même  dans  les  pays  o\\  les  fièvres  constituent 
l'endémie  principale  ;  il  m'est  arrivé  en  Algérie,  où  j'ai  suivi  plusieurs  fois  des 
régiments  en  marche  en  plein  été,  de  voir  cette  eau  seule  employée  à  la  con- 
sommation quotidienne  de  plusieurs  milliers  d'hommes  pendant  des  semaines 
entières  :  or  à  cette  saison  de  l'année  les  ruisseaux  et  les  mares  se  trouvent, 
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grâce  à  l'intensité  de  l'évaporation  et  à  la  durée  de  la  sécheresse,  surchargés  de 
matières  organiques,  non-seulement  dissoutes  ou  suspendues,  mais  en  pleine 
putréfaction,  comme  l'indiquent  et  l'odeur  et  la  saveur  repoussantes  de  ces  eaux  : 
chacun  cependant,  oflicier  comme  soldat,  est  bien  obligé  d'y  recourir;  les  plus 
riches  ou  les  mieux  pourvus  en  déguisent  le  mauvais  goût  au  moyen  d'une 
légère  addition  soit  d'eau-de-vie,  soit  d'absinthe;  les  plus  prudents  s'abstiennent 
autant  qu'il  leur  est  possible,  mais  toujours  un  assez  grand  nombre  de  soldats, 
malgré  les  ordres  et  les  consignes,  non-seulement  y  recourent  sans  ménagement, 
mais  parfois  s'y  abreuvent  à  longs  traits  :  «  11  faut  avoir  vu  des  soldats  en 
marclie,  excédés  de  fatigue,  de  chaleur  et  de  soif,  arriver  au  bord  d'un  cours 
d'eau,  pour  avoir  une  idée  du  désordre  et  de  la  confusion  extrêmes  qui  se  met- 
tent dans  les  rangs,  sans  qu'aucune  puissance  humaine  puisse  leur  faire  entendre 
la  voix  de  la  raison.  Peu  importent,  au  premier  instant,  la  qualité  et  la  tempé- 
rature de  l'eau  :  il  faut,  avant  tout,  satisfaire  le  plus  cruel  et  le  plus  impérieux 
des  besoins  (E.  Grellois,  Éludes  hygiéniques  sia'  les  eaux  potables  {Reciieil 
de  Mémoires  de  médecine  militaire,  2'=  série,  t.  Il,  p.  146)  !  »  Or,  dans  ces 
circonstances,  j'ai  vu  fréquemment  se  produire  des  accidents  gastro-intestinaux 
plus  ou  moins  graves,  vomissements,  diarrhée,  atteinte  ou  rechute  de  dysen- 
terie, mais  je  n'ai  pas  remarqué  que  les  fièvres  apparussent  en  plus  grand 
nombre  dans  ces  conditions  que  dans  certains  camps  où  les  hommes  subissent 
les  mêmes  influences  atmosphériques,  mais  dont  on  avait  choisi  l'emplacement 
à  cause  du  voisinage  d'une  source  de  bonne  qualité.  La  plupart  de  nos  colonies 
agricoles  ont  été  fondées  en  Algérie  dans  des  localités  souvent  déterminées  par 
l'existence  d'eaux  potables  excellentes,  et  cependant  les  habitants  en  ont  été 
décimés  par  les  fièvres  aussi  rapidement  que  les  soldats  qui,  pendant  les  expé- 
ditions, n'avaient  pour  boisson  que  l'eau  stagnante  des  mares  et  des  ruisseaux. 
En  Italie  j'ai  pu  constater  une  série  imposante  de  faits  beaucoup  plus  pro- 
bants parce  que,  dans  ce  pays,  certaines  villes  et  certains  villages  se  trouvent 
précisément  dans  des  conditions  excellentes  pour  permettre  de  discerner  ce  qui, 
dans  la  production  de  l'intoxication  palustre,  doit  être  attribué  à  l'infection  de 
l'organisme  par  les  voies  digestives,  de  ce  qui  appartient  uniquement  à  l'influence 
du  mauvais  air.  Ces  faits,  dont  la  conclusion  s'établit  d'elle-même,  peuvent  se 
résumer  dans  les  deux  pro])ositions  suivantes  : 

A.  La  population  actuelle  de  Rome  doit  encore  à  l'ancienne  splendeur  de  la 
ville  un  certain  nombre  d'aqueducs  suffisants  pour  assurer  à  chaque  habitant 
l'usage  abondant  d'eaux  fraîches,  limpides,  directement  amenées  des  flancs  des 
montagnes  voisines,  sans  avoir  subi  aucun  contact  avec  le  sol  dangereux  de  la 
campagne  immédiatement  environnante;  et  cependant  on  sait  tout  ce  que  cette 
population  souffre  de  la  fièvre,  en  raison  de  l'insalubrité  de  la  plaine  dont  elle 
occupe  le  centre. 

B.  Les  alentours  de  cette  Campagne  romaine  sont  remarquables  par  l'empla- 
cement pittoresque  de  certains  centres  de  population,  villes,  villages,  villas, 
couvents,  au  sommet  de  collines  plus  ou  moins  élevées,  souvent  même  sur  le 
faîte  de  véritables  montagnes;  les  populations  s'y  sont  réfugiées  pour  échapper 
aux  miasmes  de  la  plaine,  mais  dans  quelques-unes  de  ces  localités  on  paye 
cet  avantage,  aujourd'hui  du  moins,  par  l'obligation  de  boire  soit  de  l'eau  de 
pluie  recueillie  dans  des  citernes,  soit  de  l'eau  des  ruisseaux  à  demi  desséchés 
et  des  mares  des  plaines  sous-jacentes,  où  chaque  jour  des  muletiers  vont  la 
puiser  dans  de  petits  barils.  Ces  eaux  sont  en  général  de  très-mauvaise  qualité, 
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chargées  d'une  quantité  considérable  de  matières  organiques  dont  la  décomi)Osi- 
tion,  sous  l'influence  et  de  la  température  élevée  de  ces  régions  et  du  mouve- 
ment pendant  la  durée  d'un  transport  parfois  assez  long,  s'augmente  encore 
notablement.  Chacun  les  regarde  à  bon  droit  comme  indigestes  ;  et  pourtant 
l'habitant  de  Rome,  qui  attache  un  si  grand  prix  à  la  fraîcheur  et  à  la  pureté 
des  fontaines  de  la  grande  ville,  surmonte  sa  répugnance  pour  ces  eaux  sta- 
gnantes et  il  vient,  en  été,  se  réfugier  sur  ces  altitudes  pour  éviter  le  danger 
bien  autrement  redoutable  de  l'atmosphère  de  VAgro  Roniano. 

Pourquoi,  d'ailleurs,  dans  ces  régions'/iévreuses  de  la  zone  méditerranéenne, 
soit  en  Italie,  soit  en  Algérie,  soit  en  Corse,  où  tant  de  localités  n'ont,  pendant 
toute  l'année,  pour  l'usage  alimentaire  de  leurs  habitants,  qu'une  eau  toujours 
chargée  de  produits  de  décomposition  organique,  la  fièvre  ne  règne-t-elle  en 
général  que  du  mois  de  juillet  au  mois  de  novembre?  Pourquoi,  pendant  le 
mois  de  juin,  où  la  sécheresse  a  été  assez  longue  déjà  pour  concentrer  au 
maximum  cette  masse  de  matières  organiques,  constate-t-on  si  peu  d'accès 
intermittents? 

En  somme,  nos  impressions  personnelles  sont,  pour  le  moins,  contraires  à 
toute  comparaison  possible  entre  les  dangers  de  l'usage  interne  de  l'eau 
stagnante  et  ceux  de  l'absorption  pulmonaire  ou  cutanée  du  miasme  fébrifèrc; 
l'ingestion  de  cette  eau  nous  paraît  bien  autrement  favorable  au  développement 
des  affections  intestinales,  de  la  dyssenterie  spécialement,  qu'à  celui  de  l'intoxi- 
cation palustre;  voyons  si  notre  opinion  correspond  aux  faits  mentionnés  par 
d'autres  observateurs. 

Au  lieu  de  chercher,  comme  nous  venons  de  le  faire,  à  constater  si  l'usage 
interne  de  l'eau  marécageuse  pouvait  développer  soit  la  dysenterie,  soit  la  fièvre, 
plusieurs  observateurs  n'ont  pas  établi  cette  distinction,  par  le  motif  qu'à  leurs 
yeux  la  dysenterie  et  les  fièvres  relevaient  d'une  origine  identique;  de  l'appa- 
rition si  fréquente  de  la  dysenterie  à  la  suite  de  l'ingeslion  des  eaux  chargées 
de  matières  organiques  quelques  auteurs  ont  même  conclu,  par  induction,  que 
les  fièvres  intermittentes  se  produisaient  également  sous  la  même  influence  : 
«  Nous  reconnaissons,  dit  M.  J.-N.  Périer,  que  les  diarrhées  et  les  dysenteries 
ont  une  origine  commune  avec  les  diverses  formes  pathologiques  régnantes  en 
Algérie.  Or,  étant  admise  l'influence  des  eaux  dans  le  premier  cas,  il  en  résulte 
que  la  même  cause  pourra  bien,  devra  même  aider  à  la  production  de  ces 
autres  états  morbides  et  des  fièvres  pernicieuses,  par  exemple  (J.-N.  Périer,  De 
r infection  palustre  en  Algérie  [Journal  de  médecine,  février  et  mars  1844]).  » 

De  même,  après  avoir  rappelé  la  fréquence  des  explosions  de  dysenterie 
épidémique  dans  les  armées  qui  ont  dû  faire  usage  d'eaux  stagnantes,  M.  Grel- 
lois  ajoute  :  «  Deux  fléaux  accompagnent  presque  toujours  les  contrées  et  les 
saisons  chaudes  et  humides,  la  dysenterie  et  la  fièvre  intermittente.  Il  est  donc 
bien  naturel  de  reconnaître  que,  si  les  eaux  corrompues  peuvent  donner  nais- 
sance à  la  dysenterie,  elles  peuvent  aussi  provoquer  les  fièvres  intermittentes 
{E.  Grellois,  Études  hygiéniques  sur  les  eaux  potables  [Recueil  de  Mém.  de 
méd.  mil,  5^  série,  t.  Il,  p.  186]). 

Même  opinion  dans  un  travail  plus  récent  dont  l'auteur  attribue  à  l'eau  sta- 
gnante la  faculté  de  produire  indifféremment  fièvre  ou  dysenterie  (H.  Blanc, 
Notes  recueillies  durant  une  mission  en  Abyssinie,  in  Gaz.  hebd.,  1874). 

Nous  avons  donné  au  contraire,  à  l'article  Dysemerie  de  ce  Dictionnaire, 
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trop  de  preuves  de  la  différence  de  genèse  entre  ceUe  affection  et  les  fièvres 
intermittentes,  pour  que  nous  y  revenions  ici. 

Or,  cette  diffe'rence  étant  établie,  examinons  les  témoignages  des  auteurs 
liabituellement  invoqués  pour  prouver  que  l'usage  interne  de  l'eau  stagnante 
peut  donner  la  fièvre;  ces  témoignages  peuvent  être  réunis  en  deux  groupes  : 
A,  dans  l'un,  nous  verrons  des  relations,  données  comme  preuves  de  celte 
étiologie,  ne  prouver  précisément  que  le  développement  de  la  dysenterie  sous 
l'influence  de  celte  boisson;  B,  dans  l'autre  groupe,  nous  verrons  combien  sont 
vagues  ou  discutables  les  opinions  qui  rapportent  à  cette  même  cause  la  pro- 
duction de  maladies  appartenant  réellement  au  cadre  des  affections  palustres. 

1^'"  GRoiPE.  Faits  rapportés  par  erreur  aux  fièvres  intermittentes,  mais 
appartenant  à  la  dysenterie.  Le  témoignage  le  plus  fréquemment  invoqué  est 
celui  de  Dazille,  auquel  on  attribue  une  observation  de  la  plus  haute  impor- 
tance :  il  aurait  constaté  que  l'endémo-épidémie  de  fièvres  qui  menaça  de  de- 
struction la  colonie  naissante  de  Saint-Louis,  île  Dourbon,  avait  cessé  dès  que  le 
gouverneur  La  Bourdonnais  fit  venir  de  l'eau  de  la  Grande-Bivière,  pour  rera- 
])lacer  l'eau  corrompue  dont  on  s'était  servi  jusqu'alors  (F.  Jacquot,  De  l'origine 
miasmatique  des  fièvres  intermittentes,  p.  90).  Or  voici,  sauf  erreur,  le  texte 
même  de  cette  observation  :  «  Le  Port-Louis,  de  l'île  de  France,  est  entouré  de 
hautes  montagnes  à  une  certaine  distance.  On  trouve  dans  ces  montagnes  des 
eaux  très-pures  à  leur  source,  qui,  en  parcourant  le  court  espace  qui  les  conduit 
à  la  mer,  acquièrent  des  qualités  malfaisantes  en  passant  sur  des  couches  de 
terre  chargées  de  particules  cuivreuses.  Sous  le  gouvernement  de  M,  de  la 
Bourdonnais,  l'usage  de  ces  eaux  ayant  occasionné  une  épidémie  dysentérique 
qui  enleva  un  grand  nombre  d'hommes,  il  prit  le  parti  de  faire  venir  au  port 
des  eaux  de  la  Grande  Rivière,  par  un  long  canal  bien  pratiqué,  dont  la  maçon- 
nerie n'est  pas  encore  finie,  etc.  »  (Dazille,  Observations  sur  les  maladies  des 
JSègres.  Paris,  1776,  p.  285,  note  45). 

Il  n'est  pas  question  de  fièvre,  on  le  voit,  mais  simplement  de  dysenterie  ;  de 
plus,  il  n'est  rien  dit  là  qui  ressemble  à  la  description  d'une  eau  corrompue, 
c'est-à-dire  altérée  par  des  matières  organiques  en  putréfaction. 

On  a  invoqué  dans  le  même  sens  l'autorité  de  Thévenot  qui,  après  avoir 
indiqué  les  causes  principales  d'insalubrité  des  eaux  du  Sénégal,  altérées  tant 
par  leur  mélange  aux  eaux  de  la  mer  que  par  une  masse  énorme  de  matières 
organiques  en  décomposition,  ajoute  :  «  Bien  ne  dispose,  comme  les  eaux 
impures,  aux  désorganisations  du  gros  intestin.  C'est  aux  mauvaises  eaux  que 
Ton  a  attribué  le  grand  nombre  de  dysenteries  développées  en  1855,  et  la 
grande  mortalité  qui  les  a  suivies  »  (Thévenot,  Traité  des  maladies  des  Euro- 
péens dans  les  paijs  chauds,  p.  313  et  314). 

Ces  deux  auteurs  ont  donc  été  regardés  à  tort  comme  ayant  observé  le  déve- 
loppement des  fièvres  par  l'usage  interne  des  eaux  corrompues;  leurs  témoi- 
gnages viennent  tout  simplement  faire  nombre  avec  tous  ceux  que  nous  avons 
précédemment  cités  comme  preuve  de  l'influence  de  ces  eaux  sur  la  production 
de  la  dysenterie. 

2^  Groupe.  Faits  se  rapportant  aux  fièvres  intermittentes.  1"  Nous 
n'attacherons  pas  grande  valeur  à  un  passage  de  Schnurrer  qui,  sans  commen- 
taire scientifique,  rapporte  qu'en  certains  points  de  l'Asie  on  regarde  l'eau 
comme  l'unique  cause  des  engorgements  de  la  rate,  qui  sont  si  fréquents  dans 
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ces  contrées  (Schnurrer,  Distribution  géographique  de  la  fièvre  intermittente 
et  de  ses  causes). 

2°  Macquart  dit  que  «  les  eaux  de  mares  et  croupissantes  sont  Irès-dange- 
reuses  à  boire  et  causent  des  engorgements,  de  l'hydropisie,  des  dysenteries, 
des  maladies  épidémiques  et  zooliques,  etc.  »  (Maquart,  Manuel  sur  les  pro- 
priétés de  Veau,  1782,  p.  149);  l'auteur  ne  cite  du  reste  aucun  fuit  à  l'appui 
de  cette  opinion,  que  nous  ne  révoquons  nullement  en  doute. 

3°  Virey  (article  Sol  du  Dict.  des  se.  médicales)  reproduit  une  opinion  de 
Linné  en  disant  :  «  Les  territoires  argileux  présentent  des  eaux  souvent  troubles 
et  stagnantes  qui  deviennent  lourdes,  indigestes,  et  sont  les  causes  des  fièvres 
intermittentes  qui  régnent  dans  ces  régions,  telles  que  les  polders  de  Zélande.  » 
L'auteur,  qui  ne  cite  pas  un  fait  précis,  aurait  dû,  au  moins,  démontrer  en 
quoi  l'ingestion  de  cette  eau  lui  semblait,  pour  la  production  des  fièvres,  plus 
dangereuse  que  l'air  notoirement  insalubre  des  polders  de  Zélande;  ici  la  diffi- 
culté est  précisément  de  distinguer  entre  les  effets  de  cette  ingestion  et  ceux 
de  l'absorption  pulmonaire. 

¥  On  peut  en  dire  autant  du  passage  suivant,  qui  ne  représente  non  plus 
qu'un  dicton  populaire  :  a  On  reconnaît  que  les  eaux  du  pays  de  Caux  sont 
troubles,  lourdes,  peu  aérées  et  indigestes  ;  qu'au  soleil  elles  se  recouvrent  rapi- 
dement d'une  nappe  organisée  composée  de  nombreux  végétaux  des  classes  infé- 
rieures, parmi  lesquels  surtout  différents  genres  de  Lemma  :  aussi  les  popula- 
tions qui  s'alimentent  avec  ces  sortes  d'eaux,  surtout  lorsqu'elles  les  emploient 
en  boissons,  sont-elles  sujettes  à  contracter  des  maladies  dans  lesquelles  les 
accidents  fébriles,  intermittents,  spéciaux  aux  affections  palustres,  sont  souvent 
reconnaissables  »  (Marchand,  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1855, 
p.  722). 

5»  Nous  empruntons  à  Alibert  {Traité  des  fièvres  pernicieuses  intermittentes, 
p.  288)  la  citation  suivante  : 

«  Raymond  attribue  principalement  les  fièvres  pernicieuses  qui  dominent  à 
Middelbourg  et  aux  environs  à  la  qualité  de  l'eau  qu'on  y  boit  habituellement. 
En  effet,  l'île  de  Walcheren,  dont  cette  ville  est  la  capitale,  est  plus  basse  que 
la  mer  et  manque  absolument  de  ruisseaux  et  de  fontaines.  On  n'a,  pour  les 
usages  domestiques,  que  l'eau  de  pluie  que  l'on  conserve  dans  des  citernes.  Si 
l'on  néglige  d'en  prendre  soin,  elle  ne  tarde  pas  à  se  corrompre  par  le  mélange 
des  insectes,  des  vers,  des  germes  et  d'autres  substances  qui  s'y  putréfient.  » 

Quand  on  se  rappelle  l'insalubrité  du  sol  de  l'île  de  Walcheren,  insalubrité 
qui  a  anéanti  en  1807  une  armée  anglaise,  on  a  peine  à  comprendre  qu'un  auteur 
puisse  incriminer,  comme  cause  de  la  fièvre,  l'usage  interne  de  l'eau,  et  de  quelle 
eau  :  l'eau  de  pluie!  Si  encore  c'était  l'eau  des  mares  ou  des  ruisseaux  de  ce 
sol  éminemment  palustre  et  toxique. 

6"  Pn'ngle,  qui  a  si  bien  étudié  les  maladies  de  ces  régions,  a  dit  :  «  On  doit 
•ajouter  aux  causes  des  fièvres  des  pays  plats  et  marécageux  l'eau  malsaine  qu'on 
y  boit  communément  »  (Pringle,  Maladies  des  armées,  p.  3  et  4);  mais  il  ne 
revient  nulle  part  sur  cette  opinion  et  ne  la  démontre  pas.  Cette  eau  est  donc, 
à  ses  yeux,  absolument  comme  aux  nôtres,  une  cause  morbide  secondaire,  com- 
parativement aux  exhalaisons  du  sol  dont  il  dépeint  si  énergiquement  l'influence 
fébrigène. 

7"  Parlerons-nous  du  témoignage  invoqué  de  Cassan?  Après  avoir  noté  la 
mauvaise  qualité  des  eaux  aux  Antilles,  il  engage  les  habitants  à  prendre  cer- 
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taînes  précautions  hygiéniques,  à  purifier  ces  eaux  soit  par  le  repos,  soit  par 
l'ébullition,  etc.  ;  quant  aux  affections  produites  par  leur  usage  interne,  il  dit 
seulement  :  «  J'invite  surtout  les  habitants  à  employer  ces  moyens  pour  leurs 
nègres  qui,  n'ayant  aucune  espèce  de  boisson  spiritueuse  pour  corriger  l'eau 
qu'ils  boivent,  sont  plus  exposés  qu'eux  aux  effets  dangereux  d'une  eau  mal- 
saine; je  puis  les  assurer  que  leur  négligence  à  cet  égard  est  la  cause  princi- 
pale des  maux  d'estomac  et  des  maladies  de  langueur  qui  font  périr  une  si 
grande  quantité  de  ces  malheureux  »  (Cassan,  Mémoires  de  la  Société  médicale 
d'émuhUion,  t.  V,  p.  146). 

8°  Une  relation  très-intéressante  a  été  faite,  au  siècle  dernier,  par  A.  de  Jus- 
sieu,  touchant  l'altération  subie  par  les  eaux  de  la  Seine,  à  la  suite  d'une  séche- 
resse trcs-prolongée,  et  l'apparition  d'une  maladie  épidémique  qui  se  manifesta 
parmi  ceux  qui  en  firent  usage  (voy.  Mémoires  de  F  Académie  des  sciences  [Col- 
lection académique,  partie  française,  t.  Vil,  p.  98]).  De  Jussieu  attribua  l'alté- 
ration de  l'eau  et  la  maladie  au  développement  excessif  de  plantes  pernicieuses, 
et  en  particulier  des  hippuris  et  des  conferves.  «  C'étaient,  dit-il,  surtout  ces 
deux  espèces  de  ]»lantes  dont  ces  petites  mares  d'eau  dormante,  répandues  le 
long  du  lit  de  la  rivière,  étaient  pleines,  qui,  par  le  défaut  d'eau  suffisante  pour 
les  couvrir  entièrement,  se  fanaient  à  l'extrémité  de  leurs  tiges  et  se  corrom- 
paient ensuite  par  le  pied.  La  chaleur  du  soleil  attiédissait  encore  cette  eau 
dormante,  dans  laquelle  ces  plantes  étaient  comme  en  macération,  l'imprégnait 
tellement  de  leurs  mauvaises  qualités  qu'elles  exhalaient  jusqu'au  delà  des 
bords  de  la  rivière  une  odeur  marécageuse  et  désagréable  que  l'on  s'apercevait 
n'être  point  ordinaire.  »  Par  son  mélange  avec  l'eau  de  ces  mares,  l'eau  de  la 
Seine  fut  elle-même  altérée  dans  tout  son  courant  :  «  Les  maladies  qui  régnè- 
rent parmi  ceux  qui  en  burent  furent  des  sécheresses  de  bouche  qui  causaient 
une  altération  fréquente,  des  dégoûts  et  des  nausées  qu'on  ne  savait  à  quoi 
attribuer,  quantité  de  maux  de  gorge,  dont  quelques-uns  se  tournèrent  en 
esquinancie,  différentes  fluxions  à  la  tète,  et  plusieurs  sortes  de  fièvres  irré- 
gulières et  opiniâtres;  en  sorte  que  ces  incommodités  se  faisaient  remarquer 
principalement  dans  les  communautés  religieuses,  dans  les  collèges  et  les 
pensions,  qui  ne  guérissaient  que  par  le  changement  de  boisson,  ou  par  des 
tisanes  dont  la  coction  servait  de  correctif  à  la  mauvaise  qualité  de  l'eau  ordi- 
naire. 

Cette  relation  d'A.  de  Jussieu  prouve  avec  une  admirable  netteté  la  relation 
de  cause  à  effet  entre  l'altération  de  l'eau  et  la  maladie  :  mais,  d'après  les 
formes  de  cette  dernière,  peut-on  conclure  à  son  identité  avec  les  fièvres  dites 
palustres?  Je  ne  l'oserais  pas  pour  mon  compte;  je  me  demande  même  si  ce 
terme,  fièvres  irréguUères,  n'exclut  pas  la  possibilité  de  rapprocher  ces  fièvres 
de  maladies  qui,  en  général,  sont,  dans  nos  climats,  caractérisées  par  une  pério- 
dicité et  un  type  réguliers  ;  ce  qui  augmente  mes  doutes,  c'est  la  préservation 
des  habitants  qui  ne  buvaient  pas  cette  eau  altérée,  bien  que  l'odeur  maréca- 
geuse s'étendit  au  delà  des  bords  de  la  rivière  ;  si  la  cause  d'infection  eût  été 
comparable  réellement  à  un  sol  palustre,  l'intoxication  se  fût  certainement  pro- 
duite aussi  par  l'absorption  pulmonaire  de  ces  effluves,  et  le  mal  n'eût  pas  été 
limité  aux  communautés  qui  faisaient  usage  de  cette  eau. 

Mon  opinion  me  semble  confirmée  par  la  discussion  sur  les  eaux  potables  qui 
s'est  élevée,  il  y  a  dix  ans,  à  l'Académie  de  médecine;  dans  cette  discussion, 
où  fut  abordée  l'étude  non-seulement  de  la  composition  chimique,  mais  des 
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effets  physiologiques  et  pathologiques  des  différentes  eaux,  et  spécialement  de 
celle  de  la  Seine,  aucun  fait  n'a,  je  crois,  été  cité  démontrant  que  cette  der- 
nière eau,  même  à  l'époque  de  l'année  où  elle  renferme  le  plus  de  matières 
organiques,  à  la  suite  de  chaleurs  et  de  sécheresses  exceptionnelles,  ait  occa- 
sionné jamais,  par  sou  usage  interne,  le  développement  de  fièvres  intermittentes  ; 
il  n'a  été  question  que  d'accidents  gastro-intestinaux  et  surtout  de  diarrhée.  Et 
pourtant,  dans  le  cours  de  cette  discussion,  on  ne  se  fit  pas  faute  d'émettre  des 
propositions  très-hasardées,  à  notre  avis,  sur  l'influence  morbifique  de  certaines 
eaux  chargées  de  matières  organiques  auxquelles  on  attribua  le  développement 
du  goitre  et  celui  des  boutons  d'Alep  et  de  Biskra. 

Il  est  vrai  qu'en  France  nous  avons  peut-être  des  preuves  évidentes  de  la 
complète  innocuité,  au  point  de  vue  de  la  production  des  fièvres,  de  certaines 
eaux  dont  la  composition  semblerait  tout  d'abord  redoutable  à  cet  égard  :  telles 
sont  les  eaux  de  plusieurs  vallées  tourbeuses,  surchargées  de  principes  végé- 
taux, et  qui  sont  bues  impunément  par  les  populations. 

9"  On  oublie  trop  facilement  que  dans  les  localités  habitées,  villes  ou  vil- 
lages, la  répartition  de  la  malaria  est  loin  d'être  uniforme  pour  tous  les  quar- 
tiers, pour  toutes  les  habitations  ;  j'ai  même  démontré  qu'à  Rome  telle  rue, 
telle  maison,  notoirement  dangereuse  pour  ceux  qui  l'occupaient,  était  parfois 
contiguë  à  tel  quartier  réputé  sain.  Or,  quand  je  vois  un  observaleur  aussi 
éminent  que  Parkes  citer  tel  village  des  Indes  ou  de  l'Angleterre  où  la  lièvre  ne 
frappait  que  ceux  qui  buvaient  de  l'eau  marécageuse,  respectant  absolument  les 
autres  habitants,  je  suis  porté  à  croire,  malgré  la  grande  autorité  de  cet  hygié- 
niste, qu'une  immunité  aussi  absolue  indique  que  ces  derniers  seuls  ne  respi- 
raient pas  le  miasme  palustre,  et  que,  par  conséquent,  certaines  conditions  de 
leurs  habitations,  altitude,  orientation,  position  centrale  ou  périphérique,  salu- 
brité du  voisinage,  constituaient  leur  principale  sauvegarde.  J'en  dirai  autant 
du  fait  de  ce  village  où  la  fièvre  endémique  cesse  d'une  manière  complète 
après  l'installation  d'une  fontaine  publique;  il  est  probable  que  iraménagemcnt 
de  cette  fontaine  aura  supprimé,  à  la  surface  du  sol,  certaines  causes  d'insalu- 
brité, mares,  eaux  stagnsnles;  ne  sait-on  pas  que  l'assèchement  et  l'assainisse- 
ment du  sol,  soit  par  le  drainage,  soit  par  l'installation  des  conduites  d'eau 
vers  les  centres  de  population,  constituent  la  cause  principale  de  l'amélioration 
considérable  de  conditions  hygiéniques  de  l'Angleterre,  et  spécialement  de  la 
disparition,  en  ce  pays,  de  vastes  foyers  de  fièvres  intermittentes? 

10»  En  est-il  autrement  des  faits  qu'aurait  observés  M.  Pereyra  (de  Bordeaux)? 
«  Les  habitants  des  Landes  bordelaises  et  de  plusieurs  points  du  département 
de  la  Gironde  n'ont  pour  boisson  que  l'eau  impaludée  de  leur  puits  :  or  ce 
médecin  a  observé  pendant  treize  ans  que  ceux  qui  filtrent  ces  eaux  au  charbon 
échappent  à  la  fièvre  endémo-épidémique,  tandis  que  la  maladie  sévit  sur  ceux 
qui  ne  prennent  pas  cette  précaution  »  (F.  Jacquot,  loc.  cit.,  p.  90).  Je  ne 
connais  pas  le  travail  original  de  M.  Pereyra,  mais  je  m'étonne  de  cette  absence 
totale  de  fièvre  chez  ceux  qui  ne  boivent  pas  d'eau  filtrée,  et  je  me  demande  si 
cette  immunité  absolue  ne  prouve  pas  en  faveur  de  la  salubrité  de  leurs  rési- 
dences, où  ne  pénétreraient  pas  les  exhalaisons  miasmatiques.  Ce  qui  m'engage 
spécialement  à  douter  ici  de  l'action  des  eaux,  c'est  que,  dans  son  travail  si 
intéressant  sur  les  fièvres  de  cette  même  région  de  la  France,  M.  Duboué  ne  dit 
pas  un  mot  de  cette  influence,  tandis  qu'il  fait  merveilleusement  ressortir,  en 
comparant  l'intensité  de  la  cause  morbide  suivant  les  lieux,  toute  l'importance 
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(les  conditions  topographiques  de  la  résidence  Duboué  (de  Pau   [De  l'impaîU' 
ilisme.  Paris,  1867]). 

41»  11  reste  un  fait  q\ù,  par  le  tliéàtre  de  son  observation,  par  l'autorité  de 
celui  qui  nous  l'a  transmis,  pourrait  à  lui  seul  cependant  suppléer  à  l'insuffi- 
sance des  observations  précédentes,  et  prouver,  sans  conteste,  l'action  fébrigène 
de  l'eau  marécageuse.  C'est  le  fait  célèbre,  et  partout  cité,  du  navire  VArgo; 
nous  laissons  parler  Boudin  :  «  Au  mois  de  juillet  1854,  le  navire  sarde  VArgo, 
parti  de  Bône,  avec  120  militaires  en  santé,  arrive  au  lazaret  de  Marseille. 
15  hommes  sont  morts  dans  celte  courte  traversée]  et  ont  été  jetés  à  la  mer; 
1)8  sont  déposés  à  l'hôpital  du  lazaret,  offrant  les  signes  les  moins  équivoques 
de  l'intoxication  paludéenne,  sous  toutes  les  formes,  sous  tous  les  types,  et 
portés  sur  quelques-uns  au  plus  haut  degré  de  gravité,  ou,  si  mieux  on  airae, 
de  perniciosité. 

Tandis  que  ces  militaires  se  montrent  atteints  de  fièvres  cholérique,  épilep- 
tique,  comateuse,  tétanique  et  autres,  qui  cèdent  comme  par  enchantement  au 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  l'équipage  du  navire  contraste  d'une  manière 
frappajite  par  une  santé  intacte.  Or  quelle  pouvait  être  la  cause  d'une  telle 
différence  chez  des  individus  qui  avaient,  en  apparence  au  moins,  subi  des 
influences  identiques?  L'enquête  démontra  que,  si  les  hommes  de  l'équipage 
avaient  conservé  la  santé,  ils  le  devaient  à  la  pureté  de  l'eau  qui  constituait 
leurs  provisions  particulières,  tandis  que  les  militaires  avaient  été  contraints  de 
boire  une  eau  puisée  près  de  Donc,  dans  un  lieu  marécageux,  et  embarquée 
avec  précipitation  au  moment  du  départ.  Les  militaires  qui  avaient  échappé  à 
cet  empoisonnement  étaient  ceux  qui,  ayant  quelques  économies,  avaient  pu 
acheter  de  l'eau  aux  marins  sardes.  Ce  fait  démontre,  d'une  matière  péremp- 
toire,  que  la  matière  paludéenne,  à  l'état  liquide  comme  à  l'état  gazeux, 
absorbée  par  la  surface  gastro-intestinale  comme  par  la  surface  bronchique, 
provoque  également  l'intoxication  »  (Boudin,  Traité  des  fièvres  intermittentes. 
Paris,  1848,  p.  66-68). 

Quoi  de  plus  convaincant  que  cette  relation?  11  n'y  a  pas  d'émanations 
palustres,  puisqu'on  est  en  mer,  et  qu'à  bord  il  n'existe  aucune  cause  d'infec- 
tion analogue,  comme  le  prouve  la  bonne  santé  des  marins  ;  une  seule  influence 
morbifique  existe:  l'usage  d'une  eau  puisée  à  une  source  éminemment  suspecte, 
dans  la  plaine  marécageuse  de  Bône.  Malgré  la  grande  autorité  de  Boudin  et 
tout  mon  respect  pour  l'œuvre  qu'il  a  accomplie,  ce  récit  m'avait  toujours 
inspiré  plus  d'étonnement  que  de  conviction  ;  c'est  là  un  fait  complètement 
étrange,  sans  analogue  dans  1  histoire  des  fièvres  intermittentes  :  a-t-on  vu  jamais 
exemple  de  pareille  gravité  d'une  épidémie  d'origine  palustre,  sous  la  latitude 
de  la  Méditerranée  et  dans  le  court  espace  d'une  traversée,  difficile,  il  estvrai, 
entre  l'Algérie  et  la  France?  15  mortset  98  malades  sur  120  individus  buvant, 
à  la  vérité,  de  mauvaise  eau,  mais  entièrement  soustraits  aux  effluves  tellu- 
riques!  c'est  un  chiffre  de  mortalité  décuple  de  ce  que  donnera,  pendant  une 
année  entière,  et  même  aux  mauvaises  époques,  la  fièvre  palustre  dans  notre 
armée  d'Afrique,  c'est-à-dire  chez  des  individus  subissant  l'intoxication,  non- 
seulement  par  les  voies  digestives,  mais  en  même  temps  par  les  surfaces  pulmo- 
naire et  cutanée;  si  la  traversée  eût  été  de  quelques  mois,  aucun  de  ces 
passagers  n'aurait  survécu;  et  cependant,  chaque  jour,  sous  la  zone  tropicale, 
des  bâtiments  embarquent,  par  nécessité,  de  l'eau  tout  aussi  dangereuse  que 
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celle  de  la  plaine  de  Bône  ;  et,  sous  ces  latitudes  bien  autrement  redoutables, 
durant  des  traversées  bien  plus  longues,  aucun  fait  ne  s'est  produit  que  l'on 
puisse  comparer  à  celui  de  VArgo.  Lind  a  bien  vu  des  marins,  en  assez  grand 
nombre,  frappés  d'accès  pernicieux  pour  être  allés  à  terre  i'aire  de  l'eau  sur 
différentes  côtes  insalubres,  mais  les  seules  victimes  étaient  ceux  qui  étaient 
descendus  à  terre,  non  ceux  qui  consommaient  ces  approvisionnements.  J'avoue 
donc  que  celte  épidémie  du  navire  VArgo  déroutait  mon  esptit  et  contredisait 
tout  ce  que  l'étude  et  l'expérience  avaient  pu  m'apprendre  de  la  patbogénie  des 
fièvres  intermittentes,  spécialement  de  la  rapidité  et  de  la  gravité  de  leurs 
formes  suivant  les  climats;  je  me  demandais  d'autre  part  si,  à  l'époque  de  cette 
épidémie,  Boudin,  encore  au  début  de  sa  carrière,  avait  su  apporter  à  l'étude 
de  ce  fait  unique  dans  la  science,  au  moins  comme  importance  et  comme  gra- 
vité, toutes  les  conditions  de  sévère  observation  que  lui  donnait  plus  tard  sa 
vaste  expérience.  Il  me  semblait  qu'il  devait  y  avoir  eu,  à  bord  de  VArgo,  non 
pas  des  (ièvres  intermittentes,  mais  explosion  d'une  de  ces  graves  affections, 
typhiques  ou  dysentériques,  d'autant  plus  redoutables  que  la  cause  infectieuse  qui 
les  engendre  agit  dans  un  milieu  à  limites  infranchissables,  caserne,  maison,  navire. 

J'eus  occasion,  sur  ces  entrefaites,  en  m'occupant  d'une  autre  question  dépi- 
démiologie  militaire,  la  stomatite  ulcéreuse,  de  relire  un  travail  que  j'avais 
autrefois  parcouru  sans  être  alors  frappé  de  quelques  analogies  entre  le  fait  qui 
en  est  le  sujet  et  celui  de  VArgo.  Voici  comment  débute  ce  travail,  dii  à  Léo- 
nard, et  intitulé  :  Notice  sur  une  stomatile  épidémù/ite,  sur  son  mode  de  pro- 
pagation, et  sur  l'emploi  du  sulfate  d'alumine  pour  la  combattre  : 

«  Je  liens  de  M.  Ducoux,  chirurgien  aide-major  du  5*^  bataillon  du  55"^  de  ligne, 
une  partie  des  renseignements  qui  suivent  : 

«  Au  mois  d'août  1834,  ce  qui  restait  en  Afrique  de  l'ancien  régiment  reçut 
l'ordre  de  quitter  Bône  pour  retourner  en  France;  des  bâtiments  marchands 
furent  nolisés  pour  en  clfecluer  le  transport.  Je  signalerai,  entre  autres,  un 
navire  napolitain  qui  prit  cent  vingt-cinq  hommes  à  son  bord  où,  pendant  la 
traversée  qui  dura  dix-huit  jours,  la  rareté  des  vivres  frais  força  d'avoir  recours 
à  des  salaisons  et  à  de  l'eau  qui,  renfermée  dans  de  vieux  tonneaux,  ne  tarda 
pas  à  devenir  de  mauvaise  qualité.  Au  milieu  de  cette  absence  des  conditions 
de  l'hygiène,  des  maladies  graves  se  déclarèrent;  les  symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde  apparurent,  et  50  passagers  environ  succombèrent,  soit  sur  le  bâti- 
ment, soit  au  lazaret  de  Marseille.  En  même  temps  un  mal  de  bouche  se  déve- 
loppa chez  presque  tous  ceux  que  cette  maladie  grave  n'atteignit  pas  »  {Rec.  de 
mém.  deméd.  milit.,  l'''^  série,  t.  XXXVllI,  p.  29G). 

Ainsi,  dans  cette  seconde  relation  nous  constatons  :  1"  que  c'est  encore  de 
Bône  que  part  le  détachement;  1"  le  nombre  des  passagers  est  de  125;  o"  le 
départ  a  lieu  au  mois  d'août  1854;  4°  le  bâtiment  est  encore  un  bâtiment 
d'origine  italienne  ;  5'^  enfin  c'est  encore  à  Marseille  qu'a  lieu  le  débarquement. 

On  peut  dire  que  ces  circonstances,  étrangères  au  fait  médical  lui-même, 
établissent  déjà  une  frappante  ressemblance  entre  ces  deux  traversées.  Dans  l'un 
des  récits,  il  est  vrai,  nous  apprenons  que  les  militaires  appartenaient  au  55*=  de 
ligne;  dans  l'autre,  le  numéro  du  régiment  n'est  pas  indiqué;  l'un  des  obser- 
vateurs donne  le  nom  du  navire,  l'autre  ne  le  cite  pas.  Sous  ces  deux  rapports, 
il  n'y  a  pas  du  moins  contradiction.  L'une  des  relations  parle  de  15  morts  jetés 
à  la  mer;  l'autre  parle  de  50  victimes  en  tout,  mais  sans  indiquer  séparément 
les  décès  survenus  en  mer  et  ceux  qui  n'eurent  lieu  qu'au  lazaret. 


94  INTERMITTENTES   (FIEVRES). 

Au  point  (le  vue  des  faits  me'dicaux  proprement  dits,  il  est  remarquable  que 
dans  les  deux  cas,  s'il  y  en  a  deux,  la  maladie  a  été  attribuée,  soit  totalement, 
soit  partiellement,  à  l'usage  alimentaire  d'une  eau  insalubre  :  dès  lors,  si  une 
enquête  plus  précise,  plus  de  cinquante  ans  en  arrière,  nous  paraît  bien 
difficile,  il  nous  est  au  moins  permis  de  nous  étonner,  dans  l'hypothèse  où 
il  y  aurait  eu  là  deux  faits  distincts,  de  ne  voir  aucun  des  deux  observateurs 
mentionner,  pour  mémoire  ou  comparaison,  l'autre  de  ces  faits,  qui  cependant 
se  seraient  accomplis  à  quelques  jours  d'intervalle,  se  passant  tous  les  deux 
sur  la  Mt'diterranée  entre  Bône  et  Marseille,  et  tous  deux  sa  terminant  par 
l'entrée,  à  ce  même  lazaret  de  Marseille,  d'un  grand  nombre  de  malades  gra- 
vement atteints. 

J'avoue  que,  pour  mon  compte,  j'ai  été  immédiatement  entraîné  à  ne  voir  là 
que  deux  interprétations  d'un  fait  unique,  et,  dans  ces  conditions,  je  me 
rangeai  au  diagnostic  de  M.  Léonard,  celui  de  fièvre  typhoïde  :  1"  parce  que, 
dans  la  saison  chaude  et  sous  le  climat  méditerranéen,  cette  affection  peut  offrir 
un  décours  assez  rapide  pour  occasionner  une  proportion  élevée  de  décès  avant 
le  dix-huitième  jour;  2»  parce  que  des  faits,  plus  nombreux  chaque  jour, 
viennent  prouver  la  fréquence  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  sous  l'influence 
d'une  alimentation  vicieuse  et  de  boissons  altérées  par  la  décomposition  de 
matières  organiques;  o°  parce  que,  dans  le  cas  actuel,  la  maladie  principale  fut 
accompagnée  d'une  épidémie  de  stomatites,  affections  qui  ont  été  à  bon  droit 
signalées  par  Bergeron  comme  accompagnant  fréquemment  les  épidémies  de 
fièvre  typhoïde,  au  moins  dans  l'armée  française;  4"  parce  qu'enfin  ni  l'un  ni 
l'autre  des  deux  auteurs,  ni  Boudin,  ni  Léonard  dans  la  suite  de  son  récit,  ne 
parlent  de  signes  de  cachexie  palustre  chez  aucun  des  individus  qui  ont  survécu 
à  cette  traversée. 

Il  y  a  seize  ans,  quand  j'ai  publié  pour  la  première  fois  la  critique  de  ce 
fait  Ivoy.  Léon  Colin,  De  l'ingestion  des  eaux  marécageuses  comme  came  de 
la  dysenterie  et  de  la  fièvre  intermittente),  j'ajoutais  que  cette  critique  n'avait 
d'autre  valeur  que  celle  de  mon  opinion  personnelle,  tous  les  auteurs  s'étant 
bornés  à  i-eproduire  le  récit  de  Boudin,  comme  preuve  irréfragable  de  la  pro- 
duction de  la  lièvre  par  l'eau  de  boisson. 

Depuis  lors  mon  opinion  à  ce  sujet  a  été  consacrée  par  un  homme  dont 
personne,  j'en  suis  convaincu,  ne  récusera  l'autorité,  par  Maillot,  qui  avait  été 
témoin  de  l'embarquement  des  passagers  à  bord  de  VArgo  :  «  Vous  avez  eu 
raison,  m'écrit-il,  en  vous  demandant  si  les  trois  relations  de  MM.  Boudin, 
Léonard  et  Ducoux,  ne  se  l'apportaient  pas  au  même  événement;  cela  est  cer- 
tain. »  Il  m'apprend  que  les  passagers  de  VArgo  n'eurent  d'autres  vivres  que 
des  viandes  altérées  et  il  continue  :  «  Les  accidents  éprouvés  par  les  passagers 
de  YArgo  me  semblent  donc,  comme  à  vous,  relever  spécialement  d'une  mauvaise 
alimentation;  quant  aux  fièvres  intermittentes  constatées  chez  eux,  elles  me 
paraissent  d'ordre  secondaire  »  (Maillot,  lettre  du  15  novembre  1870). 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  le  21  août  1884,  notre  illustre  maître  m'écrivait  de 
nouveau  :  «  Je  ne  veux  pas  retarder  d'une  minute  l'envoi  d'un  renseignement 
officiel  qui  est  un  bien  grand  argument  en  faveur  de  l'opinion  que  vous  sou- 
tenez sur  la  question  de  YArgo  :  c'est  la  démonstration  absolue)  de  l'erreur  de 
Boudin  sur  la  nature  et  sur  la  provenance  de  l'eau  qu'il  a  tant  incriminée  ». 
Ce  renseignement  est  emprunté  à  un  document  officiel  (Raimbert,  Tableau  de 
la  situation  des  établissements  français  de  l'Algérie,  1857)  établissant    que 
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tous  les  bâtiments  partant  de  Bône  empruntaient  leur  eau  à  Vaiguade  française  y 
située  entre  les  Caroubiers  et  Ras-el-Hamam. 

Autres  faits.  Ily  a  quelqties  années  la  marineanglaise  puisait  l'eau  qu'elle  devait 
embarquer  en  un  point  de  la  Tamise  où  ce  fleuve  était  chargé  d'une  grande 
quantité  de  détritus  organiques;  aujourd'hui,  grâce  à  l'emploi  en  agriculture 
des  eaux  d'égout  de  la  métropole,  les  marins  qui  s'approvisionnent  encore  dans 
ce  même  fleuve,  au  milieu  de  Londres,  ne  retrouvent  plus  dans  leurs  tonneaux 
le  limon  infect  qu'ils  avaient  coutume  d'y  voir  [L'emploi  des  eaux  d'égout  en 
agriculture  [Annales  dlujgiène,  2^  série,  t.  XXVIII,  p.  336).  Certainement  on 
ne  peut  qu'applaudir  à  ce  changement,  mais  les  rapports  médicaux  ne  lui 
attribuent  aucune  influence  au  point  de  vue  spécial  des  fièvres  intermittentes  qui 
jadis  n'étaient  pas  plus  communes  qu'aujourd'hui  à  bord  de  la  flotte  anglaise. 

Nos  grands  ports  militaires  français  ont  aujourd'hui,  pour  l'approvisionne- 
ment de  la  flotte,  des  aiguades  qui  assurent  en  permanence  la  bonne  qualité  de 
l'eau  destinée  aux  embarquements  (A.  Lefèvre,  loc.  cit.);  mais  il  faut  bien 
néanmoins,  pendant  les  longues  traversées  et  dans  les  climats  chauds,  recourir 
aux  ressources  des  localités  parcourues  et  s'approvisionner  parfois,  et  pour  de 
longs  besoins,  d'une  eau  qui,  en  règle  générale,  est  d'autant  plus  chargée  de 
matières  organiques  qu'on  la  puise  au  voisinage  plus  immédiat  de  l'équateur, 
dans  les  régions  précisément  où  les  fièvres  sont  elles-mêmes  à  leur  maximum 
de  fréquence  et  de  gravité. 

Les  rivières  et  les  fleuves,  à  ces  latitudes,  donnent  une  eau  tout  aussi  insa- 
lubre que  les  marais  et  les  étangs.  Lind  avait  remarqué  déjà  la  rapidité  de 
putréfaction  de  l'eau  prise  dans  les  fleuves  de  la  côte  occidentale  d'Afrique;  elle 
se  corrompait  en  quelques  jours  dans  les  bouteilles  où  il  l'avait  enfermée. 

«  Les  eaux  de  rivières  qui  coulent  dans  les  contrées  marécageuses  des  régions 
tropicales,  c'esl-à-dire  celles  auxquelles  les  navires  s'approvisionnent  le  plus 
habituellement,  sont  les  plus  dangereuses  de  toutes;  elle  passent  sur  un  limon 
fangeux,  détritus  de  nombreuses  générations  végétales,  s'embarrassent  dans  les 
racines  des  palétuviers  fébrigènes,  n'ont  pas  d'encaissement,  forment,  par  les 
grandes  crues,  des  diverliculums  lacustres  qui  leur  apportent  ensuite  le  produit 
délétère  de  leur  stagnation;  leur  mélange  avec  les  flots  de  la  mer  les  rend  sau- 
màtres,  et  la  putréfaction  des  matières  organiques  qu'elles  contiennent  est 
activée  par  une  radiation  solaire  et  une  chaleur  profuse  ;  tout,  en  un  mot,  con- 
tribue à  les  rendre  délétères  »  (Ragot,  Campagne  de  /'  a  Erigone  »,  cité  par 
A.  Foucaut  [Archives  de  médecine  navale,  t.  IV,  p.  234]). 

On  le  voit,  la  cause  d'infection  est  à  son  maximum  dans  ces  rivières,  et 
pourtant  les  équipages  qui  s'y  approvisionnent  chaque  jour,  qui,  par  son  usage 
à  bord  peuvent  contracter  la  dysenterie,  ne  paraissent  susceptibles  de  prendre 
la  fièvre  que  s'ils  débarquent  et  respirent  les  émanations  du  sol. 

C'est  l'endémie  dysentérique,  et  cette  endémie  exclusivement,  que  Foucaut 
voit  se  développer  sur  les  populations  qui  font  usage  de  ces  eaux  du  Cambodge 
surchargées  encore  de  matières  organiques  après  trois  filtrations  successives. 

Grâce  aux  chaloupes  à  vapeur,  on  peut  aujourdh'ui  remonter  rapidement  au 
delà  des  embouchures  de  ces  grands  fleuves,  y  puiser  de  l'eau  qui  se  corrompra 
moins  rapidement  à  bord,  et  n'ayant  subi  aucun  mélange  avec  l'eau  de  mer,  si 
elle  a  été  cherchée  très-haut,  là  où  le  flux  et  le  reflux  ne  se  font  plus  sentir. 

Mais,  même  avec  ces  précautions,  la  quantité  des  détritus  organiques  est 
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encore  énorme,  et,  comme  les  caisses  à  eau  sont  placées  à  fond  de  cale,  où  la 
température  monte  parfois  à  40  degrés  centigrades,  on  comprend  que  la  putré- 
faction s'y  développe  rapidement. 

Cette  putréfaction  est  très-fréquemment  observée  du  reste,  même  dans  les 
climats  tempérés,  sans  avoir  les  conséquences  redoutables  que  l'on  s'imagine 
habituellement.  Quand  les  marins  anglais  puisaient  l'eau  de  la  Tamise  avant 
l'exécution  des  travaux  qui  ont  en  partie  purifié  ce  fleuve,  ils  remarquaient  que, 
peu  de  temps  après  avoir  été  embarillée,  cette  eau  subissait  un  mouvement  de 
fermentation  avec  dégagement  de  gaz  fétides,  puis  elle  devenait  limpide  et 
presque  inodore;  on  voit  parfois  l'eau  se  troubler  et  s'éclaircir  ainsi  à  plusieurs 
reprises,  quand  elle  est  renfermée  dans  des  tonneaux  de  bois;  Fonssagrives 
attribue  ces  aUernativos  d'altération  et  de  purification  à  une  oxydation  qui 
changerait  les  sulfures  alcalins  en  sulfates  inodores,  puis,  une  nouvelle  quan- 
tité des  matières  extractives  du  bois  du  tonneau  reproduisant  la  désoxydation, 
l'eau  peut  s'altérer  et  se  purifier  plusieurs  fois  de  suite.  Il  y  aurait  même,  sui- 
vant A.  Lcfèvre,  avantage  à  choisir,  pour  la  fabrication  des  merrains,  du  bois 
qui  a  été  flotté  et  qui  a,  par  conséquent,  perdu  partie  de  sa  scve:  la  putréfaction 
s'y  manifeste  moins  facilement. 

Mais  une  circonstance  remarquable,  et  dont  il  faut  tenir  compte  en  bonne 
hygiène,  où  les  faits  passent  avant  la  théorie,  c'est  que  cette  putréfaction  passa- 
gère de  l'eau  embarquée,  qui  n'est  en  somme  que  le  corollaire  de  sa  richesse 
en  matière  organique,  n'a  pas  toujours  été  redoutée  des  navigateurs  ;  et  le 
célèbre  Lapérouse  estimait  spécialement  l'eau  ayant  subi  plusieurs  putréfactions; 
peut-être  y  voyait-il  avec  raison  une  garantie  pour  les  conditions  ultérieures  de 
cette  eau,  une  vraie  dépuration. 

On  voit,  en  résumé,  combien  serait  commune  la  cause  morbifique,  combien 
serait  rare  la  maladie,  si  la  putréfaction  des  détritus  organiques  donnait  à  l'eau 
la  puissance  d'engendrer  la  fièvre  par  son  ingestion  ;  dans  les  conditions  mêmes 
où  cette  boisson  semble  devoir  être  dangereuse  au  plus  haut  degré,  nous  ne 
voyons  pas  signaler  l'apparition  des  formes  redoutables  de  l'intoxication  palustre: 
Thévenot  rapporte  qu'au  Sénégal,  «  après  les  grandes  pluies  de  1857,  l'eau  des 
marigots  salés  s'est  mêlée  aux  eaux  douces  des  sources  et  les  a  corrompues;  il 
a  fallu  cependant  que  la  garnison  et  les  malades  s'en  servissent,  malgré  de  vives 
réclamations.  »  Ce  mélange  constituait  certainement,  sous  cotte  latitude,  ce 
qu'on  peut  imaginer  de  plus  redoutable  comme  eau  marécageuse;  et  cependant 
l'auteur  ne. dit  pas  qu'il  en  soit  résulté,  pour  ceux  qui  la  buvaient,  des  accidents 
spéciaux  à  rapporter  au  groupe  des  maladies  palustres. 

La  circonstance  suivante,  dont  j'ai  été  le  témoin  en  plusieurs  villes  de  gar- 
nison d'Italie,  et  d'Algérie  se  représente  chaque  jour  à  l'observation  de  nos  col- 
lèsues  de  l'armée  :  Immunité  relative  de  l'ensemble  des  militaires  d'un  même 
régiment;  atteinte,  souvent  pernicieuse,  mais  en  tous  cas  fréquente,  du  petit 
groupe  de  soldats  de  ce  régiment  employés  aux  travaux  de  jardinage,  malgré 
l'identité  pour  tous  de  l'eau  consommée. 

Qu'ont  éprouvé  du  reste  les  personnes  qui,  par  expérience,  ont  bu  de  l'eau 
chargée  de  détritus  organiques  en  décomposition?  Quelques-unes  n'ont  rien 
ressenti  et,  surmontant  leur  dégoût,  ont  supporté  cette  boisson  sans  plus  d'ac- 
cidents que  ceux  qui,  avec  Parent-Duchàtelet,  buvaient  une  macération  de 
chanvre;  d'autres  ont  éprouvé  non-seulement  du  dégoût,  mais  des  nausées,  des 
pandiculations,  parfois  des  vomissements  ou  des  troubles  intestinaux  :  est-ce 
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assez  de  ces  symptômes  pour  indiquer  une  intoxication  comparable  à  la  fièvre 
inlermittenie?  Je  le  pense  d'autant  moins  que  chez  les  animaux  qui,  eux,  ne 
sont  pas  susceptibles  de  prendre  cette  fièvre,  l'ingestion  de  certains  produits  de 
putréfaction  végétale  a  donné  lieu  aux  mêmes  accidents  ;  Eynaud  les  a  observés 
sur  des  chiens  auxquels  il  avait  fait  avaler  une  certaine  quantité  de  matière  ver- 
dâtre,  éminemment  putrescible,  qui  s'était  développée  à  la  partie  interne  de  con- 
duits d'eau  en  bois,  dans  un  pays  où  l'on  attribuait  à  cette  altération  le  déve- 
loppement d'un  certain  nombre  de  fièvres  intermittentes. 

Les  expériences  qui  sembleraient,  au  premier  abord,  devoir  le  mieux  réussir, 
sont  celles  qui  ont  été  faites  avec  le  li(|uide  regardé  partout  comme  plus  spé- 
cialement chargé  de  l'élément  pyrogène,  car,  de  tous  les  liquides  que  l'on 
puisse  recueillir  à  la  surface  du  sol,  il  est  le  plus  riche  en  matières  organiques, 
le  plus  fécond  en  protozoaires  :  je  veux  parler  de  la  rosée  condensée  par  le 
refroidissement  nocturne.  Or  Minzi  en  a  recueilli,  dans  certaines  localités  notoi- 
rement insalubres,  aux  environs  immédiats  soit  de  Rome,  soit  deTerracine,  des 
quantités  suffisantes  pour  en  avaler  lui-même  plusieurs  onces,  ainsi  que  huit 
autres  personnes  qui  se  prêtèrent  à  cette  expérimentation;  bien  que  l'on  eût 
choisi  la  saison  la  plus  dangereuse  de  l'année  (seconde  quinzaine  d'août),  cette 
ingestion  ne  fut  suivie  d'aucun  accident.  Tel  est  le  principal  motif  pour  lequel 
Minzi  niait  l'existence  du  miasme  palustre,  rapportant  la  production  de  la  fièvre 
à  l'influence  des  agents  météorologiques  {voy.  L.  Colin,  Traité  des  fièvres  inter- 
mittentes, p.  65). 

Nous  sommes  convaincu  de  l'existence  matérielle,  pondérable,  du  miasme 
palustre,  mais  nous  doutons  fort  qu'on  l'introduise  soit  dans  les  barils,  soit 
dans  les  bouteilles  où  l'on  renferme  l'eau  marécageuse  ;  quand  on  voit  le  marais 
lui-même  offrir  des  conditions  de  nocuité  toutes  différentes  suivant  le  climat, 
suivant  la  saison,  suivant  même  la  période  du  nycthémère  à  laquelle  l'homme 
s'y  expose,  il  faut  se  résoudre  à  admettre  que  sans  doute  l'atmosphère  intervient 
puissamment  elle-même  pour,  développer  les  propriétés  toxiques  de  cet  agent 
morbide. 

Dans  les  marais,  du  reste,  est-ce  l'eau  corrompue  qui  est  la  cause  de  la 
fièvre?  ne  constitue-t-elle  pas,  parfois,  une  jvéritable  sauvegarde  contre  le  sol 
qu'elle  recouvre?  Quel  que  soit  le  degré  de  putréfaction  de  l'eau  des  mares  et 
des  étangs,  le  danger  est  moins  grand  encore,  pour  les  habitants  voisins,  que 
si  cette  eou  infecte  disparaît  pour  laisser  à  nu  un  sol  bien  plus  dangereux 
qu'elle.  C'est  du  sol  que  vient  surtout  la  fièvre,  du  sol  riche,  dont  la  végétation 
n'épuise  pas  la  puissance  de  production,  et  le  type  en  est  le  sol  des  marais  : 
c'est  du  sol  donc  que  proviennent  surtout  les  émanations  toxiques.  Ce  n'est  pas 
en  agitant  l'eau  putride  d'un  marais  pour  en  dégager  le  gaz,  c'est  en  agitant 
la  vase  que  l'on  donnera  issue  à  ces  émanations  ;  dans  sa  topographie""  de  l'île 
de  Ceylan,  Marshall  dit  que  les  indigènes  attribuent  la  fièvre  à  l'eau  impure 
de  leurs  mares,  quand  les  buffles  et  les  éléphants  s'y  sont  baignés  en  ont  agité 
le  fond. 

A  Paris  même,  n'avons-nous  pas  eu  la  preuve  que  l'eau  stagnante  est  moins 
dangereuse  que  les  émanations  du  sol,  lors  même  que  celui-ci  n'est  pas  maréca- 
geux? Quand  les  longues  sécheresses  de  ilôi  eurent  causé  l'abaissement  du 
niveau  des  eaux  de  la  Seine  et  entraîné  la  putréfaction  d'un  grand  nombre  de 
plantes  qui  exhalaient  une  odeur  désagréable  au  delà  des  bords  de  la  rivière, 
les  fièvres  intermittentes  ne  se  développèrent  point  chez  les  habitants  riverains 
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(A.  de  Jussieu,  loc.  cit.).  Nous  les  voyons,  au  contraire,  apparaître  avec  une 
grande  fréquence,  et  en  18H  et  en  1840,  époques  où  de  grands  remue- 
ments de  terre  furent  nécessités,  et  pour  creuser  le  canal  Saint-Martin,  et 
pour  construire  les  fortifications  de  Paris  ;  ici  on  ne  peut  évidemment  s'en 
prendre  qu'aux  émanations  d'un  sol  vierge  ;  il  n'y  avait  ni  mares,  ni  étangs, 
ni  rivières,  dont  on  put  invoquer  l'action  comme  centre  de  putréfaction 
organique. 

Depuis  que  mes  'recherches  ont  mis  cette  question  à  l'ordre  du  jour,  plu- 
sieurs observations  ont  été  publiées  à  l'appui  du  rôle  fébrigène  des  eaux  sta- 
gnantes; mais  elles  ne  sont  ni  assez  nombreuses  ni  assez  convaincantes  pour 
avoir  modifié  mes  convictions. 

Que  l'on  ne  tire  pas  de  cette  étude  la  conclusion  que,  dans  les  pays  maré- 
cageux, l'usage  interne  de  l'eau  stagnante  est  entièrement  indifférent  au  point 
de  vue  du  développement  des  fièvres.  Chez  l'habitant  anémié  de  ces  régions,  de  ' 
même  que  chez  le  soldai  ou  le  voyageur  qui  va  traverser  une  plaine  marécageuse, 
il  faut  se  rappeler  les  avantages  spéciaux  des  boissons  toniques  et  nourrissantes; 
on  sait  quels  services  a  rendus  l'habitude  prise  en  Algérie  de  distribuer  aux 
troupes  du  café  avant  les  marches;  en  Chine,  l'usage  si  répandu  du  thé  repose 
et  sur  la  valeur  alimentaire  de  cette  infusion  (Morache,  Pékin  et  ses  habitante. 
In  Ami.  dliyg.  publique,  1869,  S''  série,  t.  XXXII,  p.  61),  et  sur  la  mauvaise 
qualité  de  l'eau  dont  elle  déguise  le  goût;  ou  peut  se  créer  ainsi  une  véritable 
prophylaxie  en  augmentant  les  conditions  de  résistance  de  l'organisme.  Aussi 
ne  puis-je  qu'approuver,  en  expliquant  ainsi  son  utilité,  la  précaution  prise  par 
certains  voyageurs,  comme  Blanc,  en  Abyssinie,  de  ne  boire  l'eau  saumâtre 
que  sous  forme  de  thé  ;  la  précaution  sera  bonne  surtout  chez  ceux  qui  ne 
prennent  cette  eau  qu'avec  répugnance,  chez  lesquels  elle  produit  des  nausées, 
parfois  de  la  diarrhée,  et  par  suite  des  conditions  d'affaiblissement  favorables  à 
l'impression  du  miasme  tellurique. 

L'ingestion  d'eau  parfaitement  pure  et  limpide,  mais  très-froide,  est  suscep- 
tible, elle  aussi,  de  provoquer  des  rechutes  chez  les  anciens  fiévreux. 

On  devra  toujours  chercher  à  diminuer  les  dangers  ou  tout  au  moins  le 
dégoût  que  provoque  l'eau  stagnante,  soit  en  la  filtrant,  soit  en  précipitant  par 
l'alun  les  matières  en  suspension,  soit  en  l'additionnant  de  vin,  d'eau-de-vie  ou 
même  d'une  très-faible  quantité  d'absinthe. 

Enrésumé,  l'eau  marécageuse  n'a  pas  l'action  spécifique  du  miasme  palustre 
atmosphérique,  et  n'agit,  dans  le  développement  de  cette  intoxication,  que 
comme  la  série  des  causes  banales  qui  diminuent  la  résistance  de  l'organisme 
aux  influences  morbides. 

Nature  du  poison  palustre.  En  1879,  Klebs  et  Tomasi  Crudelli  ont  vu  se 
développer  certains  bacilles  et  des  filaments  très-longs  dans  les  liquides  de  cul- 
ture ensemencés  avec  la  terre  des  marais  Pontins.  Ces  mêmes  éléments  auraient 
été  retrouvés  dans  le  sang  des  lapins  inoculés  et  dans  celui  des  fébricitants. 

Ces  expériences  ont  été  reprises  par  plusieurs  observateurs  avec  des  résultats 
trop  inconstants  pour  qu'on  puisse  considérer  ces  bacilles  et  filaments  comme 
caractéristiques  de  l'affection.  11  y  a  longtemps  que  nous  avons  mis  les  expéri- 
mentateurs en  garde  contre  la  valeur  des  inoculations  pratiquées  sur  des  ani- 
maux absolument  réfractaires  à  la  fièvre  palustre  et  constituant  dès  lors  des 
milieux,  suivant  nous,  entièrement  impropres  à  l'évolution  du  microbe,  quel 
qu'il  soit,  dont  relèverait  cette  affection. 
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Laverai!  a  décrit  en  IBS^  sous  le  nom  de  parasites  de  l' impaludisme  une 
série  de  micro-organismes  observés  dans  le  sang  des  fébricitants  durant  deux 
années  de  pratique  en  Algérie.  Appartenant  à  l'ordre  des  protistes,  les  germes 
de  ces  micro-organismes  s'introduiraient  dans  l'économie  humaine  par  l'inter- 
médiaire des  boissons  et  se  révéleraient,  à  l'examen  du  sang  des  malades,  sous 
trois  formes  différentes  :  1°  éléments  cylindriques,  incurvés  en  croissant,  effilés 
à  leurs  deux  extrémités,  de  8  à  9  //  dans  leur  |)lus  grand  diamètre,  de  3  fx  dans 
leur  diamètre  transversal;  2"  corps  sphériqiies,  transparents,  dont  le  diamètre 
varie  de  1  i^i  à  celui  d'une  hématie,  garnis  à  leur  pourtour  de  filaments  déliés; 
ces  filaments,  renflés  à  leur  extrémité  libre,  sont  animés  de  mouvements  rapides 
et  parfois  se  détachent  du  corps  sphérique  en  conservant  toute  l'activité  de  qes 
mouvements;  3»  d'autres  corps  sphériques,  beaucoup  plus  gros,  de  8  à  10  ^ 
de  diamètre,  sans  filament  ni  mouvement,  que  l'auteur  considère  comme  les 
cadavres  des  corps  précédents. 

Sur  228  cas,  Laveran  a  constaté  184  fois  la  présence  de  ces  corps  et  il  arrive 
aux  conclusions  suivantes  :  ces  parasites  se  rencontrent  toujours  dans  l'impalu- 
disme,  au  moins  dans  les  vaisseaux  du  foie  et  de  la  rate;  leur  abondance  est  en 
rapport  avec  la  gravité  des  accidents;  on  ne  les  retrouve  eu  aucune  autre 
maladie;  ils  disparaissent  à  la  suite  de  la  médication  spécifique. 

Plusieurs  observateurs  de  premier  ordre  ont  retrouvé  les  parasites  de  Lave- 
ran, et,  si  telle  est  la  cause  réelle  de  la  fièvre  intermittente,  il  nest  pas  dou- 
teux, vu  l'immensité  du  champ  d'observation,  que  la  masse  des  faits  vienne 
bientôt  corroborer  la  découverte  dont  tout  l'honneur  revient  à  notre  distingué 
collègue. 

Prédispositions  personnelles.  On  peut  dire  que  d'une  manière  générale  li; 
miasme  palustre  ne  reconnaît  aucune  immunité  d'âge,  de  sexe,  de  race. 

Ce  miasme  n'est  point  dangereux  pour  les  diverses  espèces  animales;  j'en  ai 
longuement  donné  la  preuve  [Traité  des  fièvres  iiit.,]).  378).  L'homme  seul 
en  subit  l'influence,  et  l'on  doit  révoquer  en  doute  la  prétendue  sagesse  des 
aruspices  qui  affirmaient  trouver  dans  les  entrailles  des  animaux  les  traces  des 
vapeurs  qui  s'exhalent  du  sol. 

Les  prédispositions  spéciales  offertes  par  certaines  catégories  d'individus 
sont  presque  toujours  le  résultat  de  conditions  indépendantes  des  particula- 
rités de  leur  organisme,  mais  qui  entrahient  leur  exposition  plus  complète  à 
la  cause  morbide.  C'est  dire  combien  est  considérable  ici  l'influence  des  pro- 
fessions. 

Celle  de  ces  professions  (jui,  dans  les  climats  salubres,  est  considérée  non- 
seulement  comme  la  plus  inoffensive,  mais  la  plus  favorable  au  développement 
des  forces  et  de  la  santé,  la  profession  de  cultivateur,  est  pleine  de  danger,  bien 
plus  que  toute  profession  industrielle,  dans  les  foyers  palustres;  plus  on  avance 
vers  le  sud,  plus  ces  dangers  augmentent.  Aussi  est-ce  à  la  hâte  que  s'exécutent 
les  plus  indispensables  de  ces  travaux,  ceux  surtout  qui  correspondent  à  la 
saison  épidémique.  «  En  Corse,  dès  que  les  blés  sont  mûrs,  les  cultivateurs  se 
hâtent  de  les  récolter  et  de  regagner  leurs  villages  au  sein  des  montagnes.  Si, 
par  suite  de  circonstances  accidentelles,  la  moisson  est  retardée,  ils  se  trouvent 
dans  la  nécessité  ou  de  l'abandonner  ou  de  compromettre  leur  s:mté.  La  fertile 
plaine  d'Âléria  (Corse)  est  conune  un  piège  continuel  tendu  aux  populations 
environnantes.  Ainsi  que  l'a  dit  Gaudin,  les  fruits  qu'on  y  recueille  sont  toujours 
mêlés  à  des  semences  de  maladie  et  de  mort  (Scipion  Gras,  Assainissement  du 
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littoral  de  la  Corse.  Paris,  1866).  En  est-il  aiitiement  de  la  plaine  de  Rome, 
dont  nous  avons  décrit  tous  les  dangers  pour  les  malheureux  moissonneuis  ? 
{Voy.  art.  Rome,  p.  151.)  Il  en  est  de  même  des  travaux  de  terrassement,  de 
défrichement  surtout,  qui  mettent  ordinairement  à  jour  un  sol  dont  la  végétation 
n'a  pas  encore  utilisé  la  richesse. 

Le  péril  devient  |)lus  grand  pour  ceux  que  leur  métier  oblige  à  séjourner  en 
permanence  dans  l'atmosphère  miasmatique,  et  surtout  à  en  subir  l'action 
pendant  la  nuit,  c'est-à-dire  au  moment  où  cette  atmosphère  est  particuliè- 
rement dangereuse  :  telle  est  la  raison  des  atteintes  si  nombreuses  et  si  graves 
des  douaniers,  des  employés  de  chemin  de  fer,  obligés  d'occuper  la  nuit  des  gares 
au  milieu  de  campagnes  pestilentielles;  dans  un  voyage  à  Aigues-Mortes,  j'ai 
retrouvé  à  la  vue  du  personnel  de  la  gare  de  cette  ville  les  souvenirs  que  m'avaient 
laissés  les  employés  des  stations  de  la  campagne  de  Rome.  Il  arrive  que  des 
chasseurs,  qui  auront  impunément  parcouru  des  marais  durant  le  jour,  seront 
atteints  d'accès  pernicieux  pour  avoir  de  nuit  traversé  les  mêmes  lieux. 

Quelques  conditions  professionnelles,  en  revanche,  confèrent  un  certain  degré 
d'immunité  au  milieu  des  circonstances  les  plus  favorables  d'ailleurs  à  l'action 
de  la  malaria;  rappelons  comme  exemple  type  ces  briquetiers  signales  par  Lan- 
cisi  et  qui,  bien  qu'installés  par  leur  industrie  sur  un  des  points  les  plus  légi- 
timement suspects  de  l'enceinte  de  Rome,  devaient  leur  immunité  absolue  à 
l'influence  préservatrice  de  leurs  fours  continuellement  allumés. 

Le  miasme  tellurique  ne  ménage  aucune  race  humaine  et  les  nègres  ne  jouis- 
sent point  de  la  préservation  absolue  qu'on  leur  avait  attribuée. 

Lind  est  le  premier  auteur,  croyons-nous,  qui  ait  insisté  sur  cette  prétendue 
immunité  des  nègres  et  sur  le  parti  que  l'autorité  pouvait  en  tirer  pour  imposer 
aux  hommes  de  couleur  les  travaux  que  l'Européen  ne  saurait  entreprendre 
sans  danger  dans  les  pays  chauds,  notamment  la  culture  du  sol. 

«  Le  blanc  vit  avec  peine  aux  colonies;  sans  le  secours  des  noirs,  il  ne 
pourra  jamais  cultiver  un  sol  vierge;  sa  constitution  s'y  refuse,  aussi  bien  que 
l'indomptable  climat  de  l'équateur  ».  Cette  opinion  de  Laure  met,  il  est  vrai, 
surtout  en  cause  l'influence  de  la  chaleur. 

Boudin  s'est  placé  nettement  au  point  de  vue  de  l'intoxication  palustre  et  a 
prétendu  que  les  nègres  y  étaient  absolument  réfractaires  ;  c'était  là  une  des 
thèses  principales  de  sa  fameuse  doctrine  de  l'antagonisme.  L'énorme  morta- 
lité subie  par  les  nègres  enlevés  à  leur  pays  natal  et  transportés,  comme  colons 
ou  soldats,  dans  les  localités  les  plus  dangereuses  :  aux  Antilles,  à  Cevlan,  au 
Bengale,  dépendrait  uniquement  de  maladies  de  l'appareil  respiratoire  (Boudin, 
Acclimatement  des  races  humaines  sur  divers  points  du  globe.  In  Rec.  des  mem. 
deméd.  mil.,  o'^  série,  t.  XXII,  XIII  et  XV).  Cet  exclusivisme  est  excessif;  il  est 
certain  que  les  affections  pulmonaires,  et  en  particulier  la  tuberculose,  jouent 
un  rôle  considérable  dans  la  mortalité  des  nègres  transportés  loin  de  leur  pays 
d'origine,  mais,  lorsque  cette  translation  a  pour  résultat  de  les  amener  en  un 
loyer  palustre,  ils  en  subissent  en  outre  l'influence  spéciale,  et  paient  souvent 
un  lourd  tribut  à  l'infection  malarienne;  Fuzier  a  mis  ce  fait  hors  de  doute  par 
ses  observations  à  la  Vera-Cruz  où,  médecin  en  chef  de  l'armée  française  pendant 
près  de  cinq  ans  (1862-1866),  il  constata  que  les  soldats  noirs  du  bataillon 
égyptien  n'étaient  réfractaires  qu'à  la  fièvre  jaune,  et  fournissaient  un  contin^ient 
notable  de  victimes  à  la  fièvre  intermittente,  llirsch  a  démontré  la  fréquence  de 
cette  dernière  fièvre  chez  les  nègres,  aussi  bien  chez  ceux  d'Abyssinie  que  parmi 
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les  peuplades  du  littoral  ou  du  centre  de  l'Afrique.  Dutioulau  cite  à  cet  égard 
l'opinion  d'observateurs  trcs-autorisés  :  à  Mayotte,  les  diverses  races  de  couleur 
de  l'Inde  et  de  la  côte  orientale  d'Afrique,  importées  et  employées  aux  travaux 
d'installation,  furent  éprouvées  tout  autant,  si  ce  n'est  plus,  que  les  Européens, 
par  les  fièvres  pernicieuses  de  toutes  formes.  Au  Gabon,  Griffon  du  Bellay  a 
également  reconnu  chez  les  nègres  la  fréquence  de  la  fièvre  et  de  la  cachexie 
palustre,  comme  Sigaud  aux  Antilles  et  Richaud  en  Cochinchine  (Dutroulau, 
Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds) . 

Les  rapports  statistiques  et  sanitaires  de  l'armée  anglaise,  dont  les  troupes 
blanches  vivent  au  contact  de  régiments  de  couleur  en  nombre  de  garnisons  de 
la  zone  intertropicale,  fournissent  de  leur  côté  des  preuves  imposantes  de  l'ap- 
titude du  nègre  aux  atteintes  de  la  malaria;  sur  les  points  les  plus  divers  de 
cette  zone,  au  sud  de  la  Chine,  à  Ceylan,  aux  Antilles,  les  soldats  de  coulem 
donnent  une  proportion  de  fébricitants  parfois  supérieure  à  celle  des  soldats 
d'origine  européenne. 

Des  faits  du  même  genre  sont  cités  à  l'article  Antagonisme  de  ce  Dictionnaire. 

L'auteur  de  cet  article  fait  observer  avec  raison  que  les  atteintes  des  nègres 
dans  les  régions  palustres  sont  communes  surtout  lorsque  ces  nègres  ne  sont 
pas  originaires  de  ces  régions. 

La  question  de  races  vient  donc  ici  céder  la  place  à  cette  influence  sur  laquelle 
nous  insistons  dans  la  plupart  de  nos  travaux  d'épidémiologie,  l'influence  de 
la  non-accoutumance,  de  la  qualité  de  nouveau  venu. 

«  Qui  puro  è  cœlo  ad  palustre  se  conferunt  eo  delerius  afficiwitur  (jiio 
feliciori  assueverint  »  (Lancisi,  De  noviis  paludum  effluviis).  Nous  verrons 
plus  loin  que  les  lièvres  pernicieuses  frappent  plus  spécialement  ceux  qui  n'ont 
pas  subi  cette  imprégnation  lente  qui  constitue  l'intoxication  chronique  (anémie 
et  cachexie  palustres);  c'est  à  ce  titre  et  sous  cette  dernière  réserve  qu'on  peut 
admettre,  encore  avec  Lancisi,  que  l'indigène  des  pays  palustres  s'habitue  sans 
danger  à  leurs  émanations.  C'est  ce  qui  a  été  également  établi  par  Maillot  : 
«  L'habitude  émousse  l'activité  des  émanations  marécageuses  » . 

L'étranger  qui  respire  cet  air  empoisonné  est  frappé  quelquefois  comme  d'un 
coup  de  foudre.  11  a  d'autant  plus  à  craindre  que  son  climat  natal  diffère 
davantage  de  celui  dans  lequel  il  se  trouve  (Monfalcon,  Histoire  des  maraii^, 
p.  552). 

D'après  les  données  précédentes,  n'a-t-on  pas  la  clef  de  ces  faits,  inexplicables 
au  premier  abord,  d'épidémies  palustres  anéantissant  des  armées,  alors  que  la 
population  résidente  est  relativement  ménagée?  C'est  que  le  soldat  ne  peut 
choisir  ni  son  jour  ni  son  heure  pour  affronter  ces  dangers;  c'est  souvent  au 
moment  de  la  saison  dangereuse  qu'il  parcourt  ces  foyers  désertés  par  leurs 
habitants;  c'est  souvent  la  nuit  qu'il  les  traverse,  n'ayant  pour  se  défendre  aucun 
des  privilèges  d'assuétude  de  l'indigène,  mais  apportant  au  contraire  toutes  les 
prédispositions  du  nouveau  venu  {voy.  art.  Épidémie). 

Nous  verrons,  en  indiquant  les  règles  prophylactiques,  combien  les  prédispo- 
sitions individuelles  peuvent  être  modifiées  par  les  conditions  hygiéniques  per- 
sonnelles :  alimentations,  vêtements,  etc. 

Evolution  épidémique.  1"  Épidémies  régulières.  Dans  l'article  Saisons  de 
ce  Dictionnaire  (p.  229  et  suiv.)  nous  avons  placé  les  fièvres  intermittentes  en 
tête  des  affections  dont  le  retour  annuel  est  empreint  de  la  périodicité  la  plus 
remarquable,  et  rappelé  que  c'est  en  raison  de  la  coïncidence  de  ce  retour  avec 
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la  saison  chaude  que  les  auteurs  modernes  ont  soutenu  la  théorie  de  l'origine 
purement  météorique  de  ces  affections. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Villermé  avait  fait  la  démonstration  de  cette 
périodicité  pour  les  foyers  marécageux  de  Franée  et  de  Hollande;  il  avait  con- 
staté, d'après  la  répartition  par  mois  d'un  chiffre  considérable  de  décès,  180  000, 
qu'en  ces  dernières  localités  le  maximum  de  la  mortalité  ne  se  produisait  pas 
aux  mêmes  époques  que  dans  les  autres  régions  des  climats  tempérés,  et  que  ce 
maximum  correspondait  aux  mois  de  juillet,  août,  septembre  et  octobre  (Vil- 
lermé, De  l'influence  des  marais  sur  la  vie.  In  Ann.  d'Jujg.  publ.,  1854, 
t.  XI). 

D'une  manière  générale  on  peut  dire  que  dans  les  régions  palustres  de  la 
zone  tempérée,  les  deux  premiers  trimestres  de  l'année  sont  les  moins  dange- 
reux, puis  le  quatrième;  c'est  au  troisième  trimestre  (juillet,  août  et  septembre) 
qu'appartient  la  période  épidémique. 

Cela  est  vrai  de  toute  la  zone  méditerranéenne;  tous  les  ans  la  statistique 
médicale  de  l'armée  française  le  démontre  pour  l'Algérie.  Quant  à  l'Italie,  j'em- 
prunte à  mon  Traité  des  fièvres  intenniltenles  le  tableau  ci-contre;  il  indique 
pour  une  période  de  seize  ans  et  demi  les  chiffres  des  malades  de  l'armée 
française  qui  se  trouvaient  en  traitement  aux  hôpitaux  militaires  de  Rome  le 
1"  et  le  15  de  chaque  mois.  C'est  la  meilleure  démonstration  que  nous  puis- 
sions donner  du  rapport  intime  qui  existe,  à  cette  latitude,  entre  le  nombre  des 
fébricitants  et  la  marche  des  saisons. 

Si  le  lecteur  veut  bien  accorder  en  particulier  un  coup  d'œil  aux  modifications 
subies  chaque  année  du  I"  juillet  au  15  août,  il  verra  que  le  chiffe  des  malades 
hôpitalisés  va  presque  se  doublant  en  quel.jues  semaines  et  ne  commence  à 
s'infléchir  que  pendant  le  courant  du  mois  d'octobre  ;  cette  preuve  de  l'influence 
de  la  saison  chaude  sur  la  morbidité  de  l'armée  française  à  Rome  serait  bien 
autre,  si,  durant  la  période  épidémique,  on  n'eût  pas  habituellement  dirigé  sur 
France,  en  congé,  tout  malade  dont  le  transport  devenait  possible. 

Puis,  à  partir  du  mois  d'octobre,  ce  chiffre  va  déclinant  pour  atteindre 
vers  la  liii  de  décembre  un  minimum  qu'il  conserve,  à  quelques  oscillations 
près,  durant  tout  le  premier  semestre  de  l'année  suivante. 

Cette  influence  de  la  chaleur  estivale  va  s'affîrmant  à  mesure  qu'on  se  rap- 
proche de  l'équateur;  seulement  la  période  épidémique  devient  de  plus  en 
plus  longue  et  finit  par  envahir  la  presque  totalité  de  l'année. 

Il  importe  de  noter  que  cette  périodicité  de  l'épidémie,  dans  les  foyers  pa- 
lustres, est  surtout  le  propre  des  atteintes  des  personnes  provenant  de  climats 
salubres  :  soldats,  marins,  colons,  qui,  pour  un  grand  nombre,  quand  ils  ont 
été  malades,  sont  renvoyés  dans  la  mère-patrie. 

Pour  la  population  stable,  l'influence  malarienne  se  manifeste  encore  par 
l'exagération  subite,  au  début  de  l'été,  des  chiffres  des  malades,  aussi  bien  dans 
les  foyers  palustres  de  nos  climats  que  dans  ceux  de  la  région  méditerranéenne, 
à  Rome,  par  exemple,  où  la  popalation  nosocomiale  triple  ou  quadruple  du  mois 
de  juin  au  mois  d'août  suivant,  mais  la  descente  de  cette  période  est  beaucoup 
moins  tranchée;  intoxiqués  souvent  dès  leur  enfance,  et  en  tous  cas  obligés  de 
demeurer  sur  place  une  fois  leur  première  atteinte,  n'ayant  pas  le  bénéfice  du 
retour  en  des  régions  salubres,  les  indigènes  subissent  jusque  dans  l'arrière- 
saison  l'action  du  miasme  palustre  et,  quand  les  froids  surviennent  qui  sus- 
pendent la  production  de  ce  miasme,  ils  se  trouvent  dans  im  état  de  cachexie 
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qui  les  rend  singulièrement  aptes  aux  complications  inflammatoires,  notamment 
à  la  pneumonie  palustre,  d'oîi  maintien  beaucoup  plus  prolongé  du  chiffre  des 
malades  atteints  par  l'épidémie. 

2"  Épidémies  irrégulières.  Ces  épidémies  peuvent  se  manifester,  soit  en  mer, 
soit  à  terre.  En  général,  les  épidémies  de  lièvre  intermittente  à  bord  d'un  navire 
se  manifestent  en  trois  conditions  :  1"  le  plus  souvent,  l'intoxication  existe  ù 
l'état  latent  chez  les  passagers,  vu  leur  provenance  d'un  foyer  fébrigène,  et  ce 
n'est  que  par  inattention  qu'on  a  pu  déclarer  ces  épidémies  indépendantes  du 
miasme  palustre  ;  2"  la  fièvre  se  développe  subitement  sous  l'influence  d'effluves 
apportées  par  les  venis  d'une  côte  ou  d'une  île  où  règne  la  malaria;  5°  l'infec- 
tion, eufin,  au  lieu  de  s'exercer  à  distance,  peut  avoir  son  foyer  dans  le  bâtiment 
lui-même,  lorsque  se  produisent  à  fond  décale  des  conditions  d'insalubrité  ana- 
logues à  celles  qui  constituent  les  marais  palustres,  et  spécialement  bien  décrites 
par  Fonssagrives.  L'accumulation  des  matières  végétales  putrescibles  entraîne  le 
dépôt  d'un  détritus  noirâtre  comparable  à  l'humus;  il  se  forme  ainsi,  en  pleine 
mer,  un  véritable  sol  envahi  bientôt  de  moisissures  et  autres  végétations  para- 
sites, qui  viennent  prouver  la  puissance  productrice  de  ce  milieu,  en  même 
temps  que  le  développement  des  fièvres  dans  l'équipage  témoigne  de  sa  puis- 
sance fébrigène;  ces  émanations  sont  identiques  à  celles  des  terres  vierges  ou 
mal  cultivées,  et,  malgré  leur  théâtre,  ces  faits  rentrent  dans  notre  doctrine  de 
l'intoxication  tellurique.  On  comprend  qu'en  ces  différents  cas  l'épidémie  ne  se 
développe  pas  avec  la  régularité  d'une  épidémie  saisonnière. 

Il  y  a  également  à  terre  des  épidémies  tout  à  fait  inhabituelles,  adventices. 

En  1858,  dit  Paimarius,  tota  Eiiropa,  variis  febribus,  maxima  parte  inter- 
mitleniibus,  jactata  est,  sed  iis  minime  lethalibiis  (Littré,  art.  Fièvre.  Dict.  de 
médecine  en  50  vol.,  1855,  t.  YIl,  p.  599). 

En  1657,  69  épidémies  de  fièvres  intermittentes  sévissaient  en  même  temps 
que  la  peste  sur  toute  l'Europe,  principalement  en  .\ngleterre,  où  l'observèrent 
Willis,  Morton,  Sydenham;  il  y  avait  eu  des  inondations  et  des  chaleurs  excep- 
tionnelles; l'air  fut  partout  si  mauvais,  dit  Willis,  que  l'Angleterre  était 
devenue  un  vaste  hôpital  (Haeser,  Lehrbuch  der  Geschichte,  etc.,  p.  89). 

En  1678-1679,  nouvelle  épidémie  générale  accompagnée  aussi  de  peste 
(Hirsch,  loc.  cit.). 

Pendant  le  dix-huitième  siècle,  et  notamment  de  1700  à  1710,  en  1751,  en 
1750,  de  1779  à  1780,  de  1770  à  1775,  de  1779  à  1781,  explosions  générales 
de  fièvres  intermittentes  précédent  habituellement  le  développement  épidémique 
du  typhus  ou  de  l'influenza  (Hirsch,  loc.  cit.,  et  Haeser,  loc.  cit.,  g^  100,  106, 
108,  lU,  156). 

Enfin,  dans  notre  siècle  même,  les  fièvres  intermittentes,  très-nombreuses  et 
très-graves  de  1800  à  1815,  pendant  la  grande  période  caractérisée  par  la  pré- 
dominance du  typhus  pétéchial,  auraient  subi  une  diminution  notable  pour 
reprendre  leur  fréquence  et  leur  gravité  de  1824  à. 1856,  puis  en  1869 
{voy.  L.  Colin,  Traité  des  fièvres  intermittentes,  p.  498). 

En  pareilles  circonstances,  la  généralisation  du  mal  a  semblé  contraire  à  son 
origine  locale  ;  nous  savons  cependant  la  part  qui  revient  aux  vents  dans  la  dis- 
sémination du  miasme  tellurique,  de  tous  les  principes  spécifiques  le  plus  léger 
et  le  plus  transportable.  Des  auteurs  ont  admis  que  ce  transport  n'avait  pas  de 
limites;  que  les  grands  courants  atmosphériques  qui  nous  arrivent  de  divers 
foyers  palustres  du  Nouveau-.Monde  pourraient'nous  apporter  les  germes  de  la 
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fièvre  intermittente.  Nous  avouons  que  l'immense  éloignement  de  ces  foyers 
nous  empêche  d'accepter  leur  action  en  Europe;  d'ailleurs,  quand  ces  épidé- 
mies adventices  se  manifestent  sur  notre  continent,  elles  se  développent  simul- 
tanément dans  tons  les  points  envahis,  comme  si  la  cause  n'en  était  nulle- 
ment mobile  et  progressive,  et  en  outre,  malgré  la  généralisation  du  mal,  ce 
sont  les  localités  habituellement  les  plus  fiévreuses  qui  sont  le  plus  fortement 
atteintes,  preuve  nouvelle  que  c'est  encore  vers  les  conditions  spéciales  du  sol 
qu'il  faut  diriger  son  attention. 

D'après  certains  auteurs,  ces  épidémies  insolites  auraient  cependant  quelque 
régularité.  Suivant  Bergmann  (d'Upsai)  les  épidémies  de  fièvre  intermittente 
observées  en  Suède  pendant  la  période,  1854-1 8<J0  auraient  présenté  ce  carac- 
tère de  s'élever  chaque  année  de  quelques  degrés  vers  le  nord;  et,  analogue  à 
la  méningite,  la  maladie  aurait  mis  six  ans  (1854-1860)  à  gagner  son  degré  de 
latitude  le  plus  septentrional  (66  degrés  nord,  Ilaparanda). 

L'auteur  cherche  même  à  prouver  que  les  épidémies  de  fièvre  intermittente 
présentent  un  caractère  analogue  à  la  surface  du  monde,  qu'elles  sont  assujetties 
à  une  loi  de  déplacement  général,  en  vertu  de  laquelle  les  épidémies  observées 
en  Suède  n'apparaîtraient  en  ce  dernier  pays  que  dans  les  années  consécutives  à 
des  manifestations  pandémiques  sur  l'Europe  et  sur  l'Amérique. 

Suivant  nous,  la  production  de  la  malaria  n'est  assujettie  à  d'autre  périodicité 
mulli-annuelle  que  celle  qui  parfois  s'établit  dans  le  cycle  des  vicissitudes 
météoriques;  de  plus,  on  ne  peut  rapproclier  l'éventualité  des  épidémies  de 
lièvre  intermittente  dans  les  pays  froids  de  la  fatalité  de  leur  retour  dans  les 
zones  plus  méridionales.  Ici  encore  il  en  est  de  la  malaria  comme  de  la  végé- 
tation. Tandis  que  dans  les  climats  chauds  la  fécondité  du  sol  et  son  insalu- 
brité seront  la  règle  habituelle,  ces  deux  faits  deviendront  aléatoires  dans  les 
pays  où  le  sol  ne  peut  acquérir  une  puissance  végétatrice  et  fébrigène  que 
durant  les  années  exceptionnelles  comme  température. 

D'après  nos  recherches,  ces  épidémies  accidentelles  peuvent  se  manifester  en 
trois  conditions  principales  : 

A.  Quelquefois  l'apparition  de  l'épidémie  sera  le  résultat  de  la  transformation 
en  surface  fébrifère  d'un  sol  habituellement  salubre.  Telles  les  épidémies  qui  se 
développent  à  la  suite  d'inondations,  ou  lors  du  dessèchement  des  marais,  du 
curage  des  égouts,  des  travaux  de  terrassement,  quand  ces  travaux  sont  accomplis 
en  été  ou  en  automne.  On  a  eu  des  exemples,  souvent  terribles,  des  dangers 
créés  par  des  opérations  aussi  intempestives.  A  Bordeaux,  en  1805,  on  dessécha, 
en  plein  été,  un  marais  contigu  à  la  ville,  le  marais  de  la  Chartreuse;  12  000 
habitants  sont  frappés  de  fièvres  intermittentes  et  si  graves  que  5000  d'entre 
eux  succombent  à  des  accès  pernicieux.  Thion  de  la  Chaume  rapporte  que  les 
Arabes,  voulant  se  venger  d'une  insulte  qui  leur  avait  été  faite  par  les  habitants 
de  Bassora,  firent  déborder  la  rivière  qui  enserre  ses  bords  ;  il  eu  résulta,  au 
retrait  des  eaux,  une  épidémie  dont  12  000  ou  14  000  personnes  furent  les 
victimes.  Dans  les  guerres  de  nos  pays  on  rencontre  des  exemples  analogues  :  en 
1748,  pendant  la  guerre  de  succession  d'Autriche,  les  Hollandais,  pour  se 
défendre,  avaient  inondé  leur  royaume  au  commencement  de  l'été  qui  fut 
brûlant;  on  signe  les  préliminaires  de  paix,  et  l'on  fait  rentrer  les  eaux  dans 
leur  lit  :  alors  se  développe  une  grave  épidémie,  et  les  Etats  généraux  ordonnent 
une  nouvelle  inondation  jusqu'au  commencement  de  l'hiver  (Foissac,  Influence 
des  climats  sur  V homme,  2^  éd.,  t.  1,  p.  51 7j. 
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B.  Plus  souvent  les  épidémies  adventices  de  fièvre  intermittente  ont  pour 
point  de  départ  des  influences  météoriques  exceptionnelles.  En  bien  des  régions 
le  sol  présente  les  conditions  physico-cliimiques  voulues  pour  la  production  du 
miasme  fébriiere;  le  miasme  ne  se  produit  pas  cependant,  faute  de  chaleur  ou 
d'humidité.  Que  l'un  de  ces  desiderata,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  soit  rempli,  une 
épidémie  insolite  se  manifestera.  En  182G,  un  été  exceptionnellement  chaud 
entraîna,  sur  les  côtes  de  la  Baltique  et  de  la  mer  du  Nord,  une  explosion  de  ce 
genre  qui,  à  Groningue  seulement,  tua  5000  habitants  sur  50  000. 

L'élévation  de  la  température  donne,  d'ailleurs,  un  caractère  spécial  de 
nocuilé  aux  foyers  palustres  des  climats  tempérés.  Nepple  constate  qu'en  1821 
les  lièvres  furent  peu  nombreuses  et  peu  graves  en  Bresse,  offrant  le  caractère 
torpidc  des  fièvres  de  la  Hollande,  tandis  qu'en  1822,  année  exceptionnellement 
chaude,  ces  alïections  présentèrent  une  fréquence  et  une  acuité  qui  les  rap- 
prochaient de  celles  des  pays  tropicaux. 

Dans  les  pays  cliauds  et  secs,  ce  n'est  pas  l'élément  thermique  qui  f;iit  défaut 
pour  la  production  de  la  malaria  :  c'est  l'humidité;  et  en  ces  régions'  les  épi- 
démies adventices  ou  exceptionnellement  graves  de  fièvres  intermittentes  corres- 
pondent, nous  l'avons  vu,  aux  années  très-pluvieuses. 

G.  Une  autre  condition  de  développement  de  ces  épidémies,  c'est  l'exposition 
accidentelle  aux  miasmes  telluriques  de  masses  spécialement  prédisposées.  En 
maintes  localités  palustres  les  habitants  sont  relativement  protégés  contre  la 
malaria  par  leur  résidence  dans  des  maisons,  par  le  pavage  du  sol,  pavage  qui 
oblitère  immédiatement  autour  d'eux  la  source  des  émanations  telluriques. 

Mais  qu'une  armée,  composée  d'hommes  provenant  de  régions  salubres,  pénètre 
en  plein  été  dans  un  pays  à  malaria,  dont  les  habitants,  grâce  à  leur  origine,  à 
leur  installation  dans  des  villes,  supportent  comme  d'habitude,  sans  excèsde 
maladie  ni  de  mortalité,  les  conditions  d'insalubrité,  les  soldats,  par  le  fait  de 
leur  provenance  étrangère,  de  leur  imminuté  antérieure,  de  leur  exposition 
directe  par  la  vie  des  camps  aux  influences  du  sol,  fourniront  matière  à  ces 
épidémies  insolites  comme  on  en  a  vu  jadis  en  Hongrie,  en  Hollande,  et  de  nos 
jours,  en  1859  dans  l'armée  française  en  Lombardie,  en  1878  dans  l'armée 
anglaise  à  Chypre.  En  pareilles  circonstances,  ce  n'est  pas  l'épidémie  qui  est 
nouvelle,  ce  n'est  pas  une  cause  morbide  ou  une  constitution  médicale  qui  sur- 
git exceptionnellement  :  ce  qui  est  exceptionnel  et  nouveau,  c'est  le  nombre 
et  la  réceptivité  spéciale  des  individus  brusquement  soumis  à  l'action  de  celte 
cause. 

Non-seulement  alors  il  y  aura  beaucoup  d'accès,  et  par  conséquent  épidémie, 
mais  parfois  se  manifesteront  des  fièvres  pernicieuses,  terribles  par  leur  nombre, 
la  rapidité  de  leurs  coups,  et  qui,  au  lieu  àe  peser  lentement  sur  lu  mortalité 
annuelle,  produiront  en  quelques  jours  les  désastres  des  épidémies  les  plus 
meurtrières. 

C'est  ainsi  que  s'explique  l'effrayante  mortalité  de  l'armée  anglaise  débar- 
quant en  1807  dans  l'Ile  de  Walcheren  au  moment  oii  les  dessèchements  des 
canaux  venait  de  mettre  à  nu  une  vaste  surface  d'émanations  miasmatiques. 

C'est  ainsi  qu'arrivant  en  septembre  à  Rome  un  détachement  de  80  soldats 
français,  casernes  hors  la  porte  du  Peuple,  eut,  en  trois  semaines,  51  malades 
dont  24  moururent. 

Symptômes.  Comme  les  empoisonnements  (alcoolisme,  saturnisme),  cette  in- 
toxication présente  deux  ordres  de  symptômes  :  1"  symptômes  aigus,  caractérisés 
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par  les  manifestations  coiuiues  sous  le  nom  d'accès  rie  iîèvre  ;  2"^  symptômes 
chroniques,  caractérisés  par  l'anémie  et  la  cachexie  palustre.  Il  est  bien  entendu 
que  ces  deux  ordres  de  manifestations  derimpaludismc  sont  loin  de  constituer 
deux  phases  successives,  et  que  si  en  général  c'est  une  explosion  fébrile  qui, 
la  première,  révèle  l'atteinte  de  l'organisme,  il  y  a  ultérieurement  coïncidence 
entre  ces  deux  modes  symptomatiques. 

Ils  offrent  entre  eux  cette  similitude  d'être  habituellement  tenaces,  de  réap- 
paraître souvent  après  de  longs  intervalles  de  guérison  apparente,  caractère 
dont  il  ne  faut  pas  cependant  s'exagérer  l'importance,  comme  me  paraissent  le 
faire  les  auteurs  qui  font  remonter  tel  ou  tel  accident  morbide  à  un  impalu- 
disme contracté  vingt  ou  trente  années  auparavant,  sans  qu'aucun  symptôme, 
depuis  ce  début  lointain,  en  ait  jamais  jalonné  l'existence. 

1°  Intoxication  aiguë.  Les  manifestations  aiguës  sont,  suivant  les  individus 
et  suivant  les  lieux,  variables  dès  le  début  de  l'imprégnation  morbide;  rien  de 
plus  différent  que  la  date  de  l'explosion  morbide  chez  les  individus  intoxiqués 
à  la  même  source;  nous  avons  proposé,  et  notre  opinion  a  été  généralement  ac- 
ceptée, de  remplacer,  par  l'expression  de  période  latente,  le  terme  «  incubation  » 
antérieurement  employé  ici  comme  dans  les  maladies  virulentes,  mais  repré- 
sentant à  l'esprit  l'idée  d'un  jdiénomène  physiologicjue  à  durée  constante;  idée 
acceptableen  ces  dernières  maladies,  mais  non  dans  les  affections  miasmatiques 
et  surtout  dans  l'intoxication  lellurique,  où  sur  vingt  individus  traversant  en- 
semble un  marais  il  n'y  en  aura  pas  deux  peut-être  qui  seront  atteints  de  iîèvre 
le  même  jour. 

Cette  période  sem.ble  plus  longue  à  mesure  qu'on  remonte  au  nord.  En  Suède, 
l'endémo-épidémie  annuelle  se  manifeste  non  pas  en  automne,  au  moment  de 
l'imprégnation  miasmatique,  mais  au  printemps,  comme  si  le  mal  était  demeuré 
latent  pendant  l'hiver. 

Type.  Le  fait  qui  a  le  plus  contribué  à  faire  accepter  la  multiplicité  de 
nature  du  miasme  palustre,  c'est  la  diversité  des  types  fébriles  :  continu,  quo- 
tidien, tierce,  quarte,  etc.  Mes  études  m'ont  permis  de  rattacher  ces  différences 
a  des  circonstances  appréciables,  et  de  formuler  une  loi,  générale  au  moins, 
de  succession  des  formes,  dont  les  deux  principaux  éléments  sont  :  i°  le 
degré  de  température  ambiant  ;  2"  la  date  de  la  première  atteinte  de  Lor- 
ganisme. 

L'expression  capitale  de  l'intoxication  aiguë  est  la  fièvre.  Je  me  suis  attaché 
à  établir,  d'après  mes  observations  et  celles  des  principaux  auteurs  qui  ont  pra- 
tiqué dans  les  foyers  palustres  les  plus  redoutables,  que  le  type  fondamental 
de  cette  fièvre  n'était  pas  le  type  périodique. 

Que,  dans  nos  climats,  ce  type  s'applique  à  la  majorité  de  ces  affections,  nous 
l'admettons  volontiers,  mais  si,  au  lieu  de  les  étudier  seulement  chez  nous, 
nous  agrandissons  le  domaine  de  nos  recherches  en  englobant  dans  cet  examen 
le  nombre,  immense  aujourd'hui,  d'observations  recueillies  dans  les  vastes  ré- 
gions qui  constituent  le  principal  domaine  de  la  malaria,  nous  sommes  obligés 
de  convenir  que  ce  caractère  de  périodicité  n'est  plus  suffisant  et  fait  défaut 
en  un  grand  nombre  de  cas  où  l'étiologie  palustre  ne  saurait  être  révoquée 
en  doute. 

Admettre  la  nécessité  de  ce  type,  c'est  persister  à  tort  dans  un  dogme  qui 
était  vrai  lorsqu'on  n'observait  qu'en  Europe,  dogme  auquel  il  faut  renoncer, 
aujourd'hui  que  les  limites  de  ce  champ  d'études  ont  été  dépassées. 
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Comprendrions-nous,  en  gartlanl  celle  croyance  à  la  nécessité  du  type  pério- 
dique, la  nature  des  affections  qu'au  siècle  dernier  Lind  observait  déjà  dans  les 
pays  chauds,  en  indiquant  d'une  manière  si  évidente  leur  origine  tellurique? 
Pourrions-nous  faire  rentrer,  dans  le  même  groupe  que  nos  fièvres  intermit- 
tentes, les  formes  essentiellement  continues  et  rémittentes  qui,  aux  Indes,  consti- 
tuent l'épidémie  palustre  de  l'armée  anglaise?  Aujourd'hui,  grâce  aux  travaux 
d'Annesley,  de  Raynald  Martin,  de  Morehead,  il  est  évident  que,  malgré  leur 
continuité,  ces  maladies  sont  poiu'tant  bien  de  la  famille  de  nos  fièvres  pério- 
diques, dont  elles  ont  l'origine,  la  cachexie  consécutive,  les  transformations 
pernicieuses. 

Les  études  faites,  surtout  depuis  1850,  dans  les  stations  intermédiaires  aux 
climats  tempérés  et  aux  pays  chauds,  telles  que  la  zone  méditerranéeune,  cou- 
firment  également  celte  identité  par  la  trausitiou  qu'on  voit  s'y  opérer  de  l'in- 
termiltence  à  la  continuité. 

C'est  en  observant  sur  le  sol  de  l'Algérie  que  notre  illustre  maitre.  Mail- 
lot, a  créé  le  premier  une  base  de  rapprochement  entre  la  pathologie  palustre 
du  nord  et  celle  des  pays  tropicaux  :  voyant  d'une  part  des  lièvres  périodiques, 
complètement  intermittentes,  et  d'autre  part,  sous  l'influence  de  la  même 
cause,  des  pyrexies  d'uue  continuité  absolue  et  complète,  il  en  a  établi  admira- 
blement l'idenlité  de  nature,  en  donnant  à  ces  dernières  le  nom  de  pseudo- 
continues;  celte  appellation  était  créée  à  une  époque  où  l'on  n'admettait  comme 
fièvres  palustres  que  les  lièvres  périodiques,  doctrine  absolue  surtout  depuis  la 
nosologie  de  Pinel  :  donc  un  type  continu  ne  pouvait  rentrer  dans  ce  faisceau 
morbide  qu'à  la  condition  d'être  déclaré  faux,  [)seudo-conlinu  ;  eu  second  lieu, 
l'appellation  avait  l'avantage  immense  de  rappeler  au  praticien  (|u'il  fallait  se 
conduire  comme  si  la  continuité  était  fausse  en  effet,  et  administrer  le  médi- 
cament spécifique  qui,  ayant  nom  aulipériodique,  n'eût  pu  être  invoqué  contre 
une  affection  réellement  continue. 

C'était  là  un  premier  pas  vers  l'affranchissement  de  ce  préjugé  de  la  pério- 
dicité; comme  l'ont  dit  Trousseau  et  Pidoux  ;  «  C'est  grâce  à  notre  conquête  de 
l'Algérie  que  nous  avons  pu  sortir  de  la  tierce  et  de  la  quarte,  nous  alïranchir 
du  préjugé  nosograpliique  du  type,  et  rentrer  ainsi  dans  une  voie  plus  large  pour 
la  pathologie,  plus  droite  et  plus  pratique  pour  la  médecine.  En  Algérie,  il  nous 
a  été  donné  de  voir  les  types  efiàcés  et  confondus,  et  nos  fièvres  intermittentes 
classiques  changées  en  continues,  comme  pour  signaler  le  vice  d'une  pyrétologie 
exclusivement  fondée  sur  la  considération  du  type.  C'est  là  que  nous  avons 
appris  à  mieux  connaître,  non  pas  les  fièvres  intermittentes,  mais  les  maladies 
miasmatiques.  » 

Maintenant  donc  qu'à  cet  égard  les  préjugés  ont  fait  leur  temps,  il  y  a  lieu 
d'adopter,  devant  certaines  formes,  le  nom  de  lièvre  continue  sans  réserve  aucune, 
sans  y  ajouter  d'expression  qui  fasse  supposer  que  cette  continuité  n'est  pas 
réelle,  car  pour  ceux  qui  ont  vu  ces  formes  la  continuité  est  aussi  absolue, 
plus  absolue  peut-être  que  celle  de  nos  pyrexies  les  plus  vulgaires,  la  fièvre 
typhoïde,  par  exemple.  Contester  aux  médecins  anglais  qui  habitent  les  Indes 
la  continuité  réelle  des  fièvres  palustres  qu'ils  y  observent,  c'est  leur  donner 
le  droit  de  nier  la  périodicité  réelle  de  ces  mêmes  lièvres  dans  nos  climats, 
car,  d'après  ce  qu'ils  voient,  ils  sont  fondés  à  faire  de  la  rémittence  et  de  la 
continuité  le  type  caractéristique  de  l'endémie  palustre,  tout  aussi  bien  que 
pour  nous  ce  type  a  été  longtemps  et  exclusivement  l'intermittence. 
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C'est  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  que  ces  affections  ne  doivent  plus  être, 
ni  au  nord  ni  au  sud,  déterminées  d'après  leur  type,  ce  qui  en  ferait  des  mala- 
dies complètement  oppose'es,  mais  d'après  leur  étiologie,  qui  seule  'leur  est 
commune  et  permet  de  les  réunir  en  même  faisceau,  qu'on  les  appelle  miasma- 
tiques ou  telluriques. 

11  laut  donc  reconnaître  la  profonde  vérité  du  principe  établi  par  Boudin,  que 
l'intoxication  est  susceptible  de  se  phénoméniser  sous  les  types  intermittent, 
rémittent  et  continu. 

Mais  nous  ne  pouvons  admettre  avec  le  même  auteur  qu'il  y  ait  corrélation 
entre  l'intensité  de  l'intoxication  et  le  type  de  la  phénoménisation,  celui-ci 
étant  d'autant  plus  continu  que  le  degré  de  l'intoxication  est  plus  élevé,  tandis 
qu'à  la  dose  la  plus  légère  riiiloxicatioa  détermine  les  accidents  morbides  les 
plus  distants,  les  plus  intermittents;  nous  allons  voir  au  contraire  que,  dans 
les  pays  chauds,  les  formes  les  plus  continues  se  manifestent  généralement 
avant  que  les  émanations  du  sol  soient  à  leur  maximum  d'intensité,  que  d'autre 
part  elles  frappent  surtout  les  nouveaux  venus,  tandis  que  les  types  tierce, 
quarte,  septénaire,  et  autres  plus  rares  encore,  sont  le  propre  des  individus 
antérieurement  atteints  et  plus  profondément  intoxiqués. 

Influence  de  la  température  sur  le  type  de  la  fièvre.  L'influence  de  la  tem- 
pérature se  traduit  tout  d'abord  par  la  distribution  géograpbique  de  ces  diverses 
formes,  d'autant  plus  continues  qu'on  les  observe  plus  près  de  l'équateur,  d'au- 
tant plus  intermittentes  qu'on  les  observe  plus  près  de  leurs  limites  septen- 
trionales. 

C'est  là  un  fait  mis  aujourd'bui  hors  de  doute  par  des  observations  recueillies 
sur  toute  la  surface  du  globe. 

On  sait  en  effet  que,  dans  le  centre  de  notre  Europe,  le  type  tierce  est  le 
plus  fréquent  :  ainsi,  à  Tiibingen,  Griesinger  a  vu  268  tierces  pour  122  quoti- 
diennes, et  la  plupart  des  observateurs  allemands  ont  constaté  des  proportions 
analogues  :  aussi  dans  ces  régions  a-t-on  voulu  parfois  établir  que  la  tierce 
était  le  type  originel,  le  premier  rhytbme  de  la  fièvre  intermittente.  A  mesure 
qu'on  descend  vers  le  sud,  on  observe  non-seulement  l'augmentation  des  quo- 
tidiennes, mais  l'augmentation  aussi  des  rémittentes  :  ainsi,  dans  la  Bresse, 
iVepple  constate  déjà  plus  de  quotidiennes  (198)  que  de  tierces  (H 5),  et 
rapporte  un  grand  nombre  d'observations  de  fièvres  rémittentes  et  même  conti- 
nues. Cette  transition  s'accentue  plus  encore  en  Algérie,  oii  les  types  rémittents 
prennent  une  fréquence  plus  considérable,  en  même  temps  que  parmi  les 
fièvres  périodiques  domine  celle  dont  les  accès  sont  le  plus  rapprochés,  la  quo- 
tidienne; enfin,  sous  les  tropiques,  les  intermittentes  de  tous  types,  même 
les  quotidiennes,  sont  rares  relativement  aux  types  continus. 

La  répartition  du  type  quarte  est  une  confirmation  de  celte  loi  ;  commune 
dans  le  nord  de  l'Allemagne,  où  elle  représente  jusqu'à  15  et  20  pour  100  des 
fièvres  intermittentes,  plus  rare  à  Vienne  et  dans  la  Bresse,  ne  figurant  plus 
en  Algérie  que  dans  la  faible  proportion  de  0,5  pour  100  (ou  j—)  des  fièvres 
périodiques,  la  fièvre  quarte  semble  ne  plus  être  représentée  que  très-acci- 
dentellement dans  les  climats  chauds. 

Le  tableau  ci-après  complétera  la  démonstration  de  cette  répartition  des 
fièvres  suivant  leurs  types.  Il  consiste  dans  le  rapprochement  de  trois  statis- 
tiques, établies  à  des  latitudes  très-diffe'renles,  et  où  l'on  voit  ressortir  cette  loi 
de  distribution  géographique. 


no 
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L'influence  de  la  chaleur  sur  le  rapprochement  des  accès  et  sur  la  tendance 
à  la  conlinuité  ressort  en  second  lieu  du  rapport  intime  des  formes  avec  les 
saisons.  A  Rome,  on  ne  rencontre,  d'une  manière  presque  absolue,  les  rémit- 
tentes et  les  continues  qu'au  moment  des  grandes  chaleurs,  au  mois  de  juillet 
et  pendant  la  première  quinzaine  d'août,  où  elles  constituent  presque  à  elles 
seules  toute  l'épidémie;  les  quotidiennes,  puis  les  tierces,  ne  deviennent  fré- 
quentes qu'à  la  fin  d'août,  égalant  alors  seulement  le  nombre  des  rémittentes, 
qui  disparaissent  pendant  le  mois  de  septembre  et  laissent  entièrement  la 
place  aux  types  périodiques;  parmi  ceux-ci,  le  dernier  à  se  produire  est  le  type 
quarte,  extrêmement  rare  avant  la  fin  de  septembre,  devenant  plus  commun  en 
octobre,  et  parfois  égalant  en  novembre  le  nombre  des  autres  types,  moins 
compatibles  avec  l'abaissement  de  la  température. 

Les  mêmes  faits  se  passent  en  Algérie;  rien  de  plus  évident  que  cette  trans- 
formation de  l'endémo-épidémie  à  mesure  que  tombent  les  chaleurs  :  à  l'ap- 
pareil inflammatoire,  qui  caractérise  les  fièvres  estivales,  succèdent  peu  à  peu 
les  phénomènes  asthéniques  des  fièvres  de  l'automne. 

Mais,  chose  bien  plus  importante,  en  dehors  de  cette  zone  méditerranéenne, 
dans  les  Indes  d'une  part,  d'autre  part  dans  l'Europe  centrale  et  même  septen- 
trionale, nous  voyons  se  traduire  également  par  les  faits  les  plus  irréfutables  ce 
rapport  des  types  fréquents  et  des  types  continus  avec  les  saisons  les  plus 
chaudes. 

«  C'est  pendant  la  saison  chaude  et  sèche,  dit  Annesley,  que  prévaut  aux 
Indes  la  forme  la  plus  inflammatoire,  la  plus  continue  des  affections  palustres;  « 
et  plus  loin  :  u  Les  intermittentes  ne  viennent  que  plus  tard,  et  le  changement 
d'un  type  en  un  autre  semble  résulter  uniquement  d'un  changement  de  saison 
ou  de  température.  » 

Ces  observations  sont  confirmées  parRaynald  Martin  et  par  Morehead. 

Même  affinité,  entre  les  types  fréquents  et  les  saisons  chaudes,  dans  les  cli- 
mats septentrionaux. 

Ici  les  types  rémittents  et  continus  sont  rares,  vu  l'insuffisance  habituelle 
de  la  chaleur  :  aussi  n'y  apparaissent-ils  que  dans  les  étés  exceptionnellement 
chauds. 

C'est  ainsi  que  dans  la  Bresse  il  faut  déjà  pour  leur  explosion  des  conditions 
anormales  de  température.  «  Lorsque  l'été  a  été  brûlant  et  sec,  dit  iVepple,  les 
fièvres  rémittentes  paraissent  à  la  fin  du  mois  d'août;  elles  sont  alors  d'une 
grande  violence.  L'irritation  gastro-céphalique  est  d'une  intensité  effrayante. 
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Dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  on  croirait  avoir  affaire  à  une  fièvre 
continue  grave,  mais  bientôt,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d'évacuations 
sanguines,  le  type  rémittent  se  prononce;  c'est  alors  que  les  paroxysmes  ne 
sont  presque  jamais  précédés  par  le  frisson,  mais  simplement  par  une  clialeur 
progressive,  par  une  anxiété  et  une  angoisse  inexprimables,  qui  ne  se  montrent 
jamais  dans  la  fièvre  continue.  » 

C'est  ainsi  que,  plus  au  nord  encore,  les  fièvres  rémittentes  et  continues  des 
pays  marécageux  sont  tellement  en  rapport  avec  la  saison  chaude,  qu'on  les  a 
décrites  souvent  sous  le  nom  de  fièvres  d'été  {Sommer  Fieber)  ;  elles  furent  très- 
communes  au  mois  de  juillet  et  d'août  182G  dans  toute  l'Allemagne  du  Nord, 
au  début  de  la  célèbre  épidémie  de  lièvres  intermittentes  qui  aflligea  tout  ce 
littoral. 

En  1868,  elles  y  reparurent  dans  les  mêmes  conditions,  sous  l'influence  d'un 
été  exceptionnellement  chaud,  et  l'auteur  de  cette  relation,  Ritler  d'Oberndorf, 
signale  avec  soin  les  formes  du  début  de  l'épidémie,  c'est-à-dire  de  juillet  et 
d'août,  formes  qui  étaient  continues,  et  même  très-rarement  rémittentes. 

Des  faits  semblables,  et  dans  les  mêmes  pays,  en  Hollande  surtout,  avaient 
été  observés  au  i-iècle  dernier  par  Lind  et  Pringle;  ce  dernier  auteur  n'a-t-il 
pas  insisté,  dans  chaque  relation  médicale  de  ses  campagnes  en  Hollande, 
sur  ce  rapport  intime  entre  la  chaleur  et  la  continuité  de  la  fièvre?  Dans  la 
plus  grande  chaleur  de  la  saison,  et  dans  la  fureur  de  la  maladie,  la  plupart 
de  ces  fièvres  s'accordent  avec  la  description  du  zaïio-dj,  ou  iîèvre  ardente  des 
Anciens,  qu'Hippocrate  place  toujours  parmi  les  épidémiques  de  l'été  ou  de 
l'automne  (Pringle,  Traité  de  médecine  d'armée). 

La  plus  grande  fréquence  de  ces  fièvres  continues  parmi  les  militaires, 
comme  dans  cette  armée  anglaise  de  Hollande,  comme  dans  nos  armées  eu  cam- 
pagne, soit  en  Italie  en  1859,  soit  en  Algérie,  tient  précisément  aux  condi- 
tions spéciales  qui  font  subir  d'une  manière  bien  plus  complète  au  soldat,  soit 
en  marche,  soit  au  bivouac,  l'influence  du  milieu  extérieur  et  en  particulier  du 
soleil  et  de  la  température.  De  même,  à  Rome,  elles  frappaient  de  préférence 
les  soldats  qui  étaient  obligés  de  circuler  au  moment  de  la  grande  chaleur  du 
jour,  aux  heures  où  tous  les  Romains  se  confinent  dans  tous  leurs  apparte- 
ments; elles  étaient  co^mmunes,  par  exemple,  parmi  les  hommes  qui,  partant 
de  leurs  quartiers  vers  deux  ou  trois  heures  de  l'après-midi,  avaient  à  traverser 
une  grande  partie  de  la  ville  pour  aller  aux  provisions,  soit  à  l'abattoir,  soit  à  la 
manutention. 

C'est  dans  ces  conditions  que  nous  avons  vu  se  manifester,  comme  nous  le 
rappellerons  plus  loin,  des  accidents  intermédiaires  à  l'insolation  (Heat  Apo- 
plexy)  et  à  la  fièvre  pernicieuse  comateuse,  accidents  dans  lesquels  il  est  par- 
fois difficile  au  clinicien  de  faire  la  part  étiologique  exacte  des  deux  facteurs 
qui  sont  intervenus  pour  les  constituer,  l'influence  tellurique  d'une  part,  l'in- 
fluence thermique  d'autre  part. 

Il  n'est  donc  plus  possible  d'hésiter  à  reconnaître  cette  action  de  la  chaleur 
sur  la  continuité  des  fièvres  palustres,  et  l'on  peut  ériger  en  loi  basée  sur  ce 
principe  les  aphorismes  indiqués  à  cet  égard  par  un  grand  nombre  d'observa- 
teurs de  tous  les  temps,  de  tous  les  pays,  Lancisi,  Grant,  Littré,  etc. 

C'est  là  un  fait  qui  a  frappé  les  gens  même  étrangers  à  la  médecine  :  ainsi, 
pour  nos  soldats,  ces  fièvres  estivales,  si  remarquables  par  l'absence  du  frisson 
qui,  dans  les  autres  formes,  vient  scinder  soit  tous  les  jours,  soit  tous  les  deux 
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jours,  la  marche  de  l'affection,  sont  désignées  sous  le  nom  de  fièvres  chaudes, 
par  opposition  aux  fièvres  froides  de  l'aulomne. 

N'est-ce  pas  à  l'élévation  de  la  température  qu'on  doit  attribuer  presque 
complètement  cette  suppression  des  stades  de  froid,  et  la  continuité  du  mouve- 
ment fébrile  qu'ils  ne  viennent  plus  interrompre?  iVous  le  croyons  d'autant 
mieux  que  dans  nos  climats  tempérés  on  voit,  sous  l'influence  d'une  chaleur 
élevée,  diminuer  notablement  et  parfois  disparaître  le  froid  initial  des  maladies 
dont  cependant  l'invasion  est  le  plus  habituellement  signalée  par  un  frisson 
caractéristique. 

Il  semble  donc,  en' résumé,  que  l'élévation  de  la  température  extérieure  ait 
pour  effet  réel  la  diminution  et  la  suppression  du  stade  de  froid  initial  dans  les 
lièvres  palustres  ;  que  de  plus  la  même  action  s'oppose  aux  atténuations  pério- 
diques du  mouvement  fébrile  :  n'est-ce  pas,  en  eflèt,  à  l'époque  où  cette  tem- 
pérature s'est  abaissée,  en  automne,  en  hiver  même,  que  se  manifestent  les 
types  dont  l'intervalle  apyrétique  d'une  part,  d'autre  part  le  stade  de  frisson 
avant  chaque  accès,  offrent  le  plus  de  longueur,  comme  nous  le  voyons  dans  les 
lièvres  quartes? 

Maintes  fois  nous  avons  observé  à  Paris  des  militaires  qui,  ayant  contracté  la 
fièvre  en  Algérie,  remarquaient  une  intensité  plus  considérable  du  frisson  initial 
dans  les  accès  qu'ils  éprouvaient  depuis  leur  retour  en  France. 

Influence  de  Vimmunilé  ou  des  atteintes  antérieures  sur  le  type  de  la 
fièvre.  Il  nous  reste  à  étudier  l'influence,  beaucoup  moins  bien  établie  jusqu'à 
ce  jour,  que  possède,  sur  le  type  de  la  manifestation,  la  date  de  l'infection  du 
sujet  atteint.  Cette  question  nous  semble  d'une  importance  extrême.  C'est  pour 
l'avoir  négligée  que  l'on  n'a  pas  compris  pourquoi,  dans  le  même  milieu,  tels 
individus  sont  fi-appés  de  fièvres  périodiques,  tels  autres  de  fièvres  continues, 
et  pourquoi,  dans  des  milieux  différents,  domine  tel  type  plutôt  que  tel  autre, 
ce  qui  a  inspiré  à  des  cliniciens  éminents.  Trousseau,  par  exemple,  la  pensée 
qu'il  y  avait  des  foyers  spéciaux  pour  chacun  de  ces  types. 

Nous  pouvons  émettre  d'abord  les  propositions  suivantes:  d'une  manière  géné- 
rale, plus  l'individu  est  intoxiqué  et  sujet  par  conséquent  aux  récidives,  plus  il 
aura  de  prédisposition  aux  types  à  paroxysmes  éloignés;  plus,  au  contraire,  aura 
été  grande  son  immunité  antérieure,  plus  chez  lui  sera  grande  la  tendance  aux 
types  à  accès  très-rapprochés  et  au  type  continu. 

C'est  ainsi  que,  dans  notre  armée  à  Rome,  les  nouveaux  venus  étaients  atteints 
de  fièvre  continue,  rémittente  ou  quotidienne,  alors  que  leurs  anciens  étaient 
atteints  des  types  tierce  et  quarte. 

Nous  prions  le  lecteur  de  ne  pas  nous  prêter  l'idée  d'une  succession  absolue 
et  systématique  entre  toutes  ces  manifestations  de  l'intoxication  palustre;  nous 
voyons,  à  chaque  instant,  des  types  différents  se  succéder  chez  le  même  sujet 
sans  la  moindre  apparence  de  conformité  à  la  loi  que  nous  exposons,  ainsi  des 
fièvres  quotidiennes  remplacer  des  fièvres  tierces;  mais  ces  faits  n'empêchent 
pas  que  d'une  manière  générale  notre  proposition  soit  parfaitement  vraie  et 
devienne  évidente  par  la  comparaison  de  catégories  considérables  de  malades  : 
à  Rome  précisément,  à  nos  malades  français  dont  l'intoxication  était  en  somme 
récente,  ne  datant  que  de  qvielques  mois  ou  de  quelques  années,  nous  pouvions 
comparer  la  population  civile  adulte  atteinte,  elle,  dès  sa  naissance  :  eh  bien, 
tandis  que,  d'après  les  relevés  de  nos  hôpitaux  militaires,  nos  soldats  offraient 
'  à  peu  près  autant  de  fièvres  tierces  que  de  fièvres  quotidiennes,  nous  trouvions 
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que  chez  les  indigènes  admis  à  l'hôpital  du  San  Spirito  il  y  avait  dix  fois  plus 
de  tierces  que  de  quotidiennes. 

Qu'on  fasse  bien  attention  que  nous  n'établissons  ici  la  comparaison  entre  nos 
soldats  et  les  Romains  qu'au  point  de  vue  des  types  tierce  et  quoditien,  qui 
sont  pour  ainsi  dire  les  degrés  moyens  de  la  série  des  manifestations  palustres; 
ces  deux  types  sont  moins  astreints  que  les  autres  à  la  loi  de  succession  des 
formes,  et  on  les  voit  alterner  souvent  chez  le  même  malade;  mais,  somme 
toute,  sur  une  grande  masse  d'observations  on  reconnaît,  comme  nous  venons 
de  l'établir  par  la  comparaison  précédente,  que  le  type  tierce  tend  à  remplacer 
le  type  quotidien  à  mesure  que  l'inloxicaliou  se  prononce  davantage. 

Nous  trouvons  beaucoup  moins  d'exceptions  à  notre  règle,  si  nous  considé- 
rons les  termes  extrêmes  de  la  série  des  manifestations  aiguës  ;  quoi  de  plus 
tenace  dans  sa  forme  qu'une  fièvre  quarte,  qui  pendant  des  années  se  renou- 
vellera chez  le  même  individu  sans  jamais  repasser  aux  types  antérieurs,  quo- 
tidien ou  tierce?  Ne  trouve-t-on  pas  la  même  ténacité  dans  ces  types  à  longue 
échéance,  types  sextane.  octane,  mensuel  même,  et  auxquels  les  malades  n'ar- 
rivent en  général  qu'après  être  passés  par  la  série  complète  des  types  à  accès 
rapprochés?  Ainsi,  les  manifestations  éloignées  de  l'intoxication  rétrocèdent  fort 
rarement,  et  celui  qui  en  est  atteint  semble  relativement  réfraclaire  aux  formes 
qu'il  a  subies  antérieurement. 

D'autre  part,  il  en  est  de  môme  pour  le  terme  opposé  de  la  série,  pour  les 
fièvres  continues  ou  rémittentes;  celles-ci  sont  l'apanage  de  l'intoxication 
récente,  tout  aussi  bien  que  la  fièvre  quarte  semble  en  être  la  dernière  expres- 
sion. 

Les  fièvres  rémittentes  et  continues  sont,  dans  presque  tous  les  pays  à  mala- 
ria, la  forme  initiale  des  manifestations  fébriles;  à  Rome,  cette  règle  était  telle- 
ment absolue,  que  parmi  les  malades  atteints  en  septembre  ou  octobre  de  fièvres 
périodiques,  tierce  ou  quotidienne,  je  n'en  ai  pas  rencontré  un  sur  dix  qui  n'ait 
eu  antérieurement,  aux  mois  de  juillet  et  d'août,  soit  de  la  même  année,  soit 
des  années  précédentes,  une  atteinte  de  fièvre  rémittente  ou  continue.  C'est  ce 
qui  nous  explique  l'immunité  habituelle  des  étrangers,  venant  à  Rome  au  mois 
de  septembre,  alors  que  les  fièvres  périodiques  sont  cependant  si  nombreuses 
parmi  les  habitants  et  les  anciens  résidents;  arrivant  en  automne  seulement, 
le  voyageur  prendra  difficilement  ces  lièvres,  parce  qu'ayant  vécu  hors  du  foyer 
d'infection,  au  moment  où.  régnait  la  fièvre  rémittente,  il  n'a  pas  subi  cette 
forme  initiale  de  l'intoxication. 

Mais  non-seulement  la  fièvre  rémittente  ou  continue  est  propre  aux  individus 
atteints  pour  la  première  fois  :  elle  présente  en  outre  ce  caractère  important  et 
unique,  de  ne  récidiver  jamais  ou  presque  jamais;  tel  malade  sera  repris  à 
chaque  instant,  sous  l'influence  la  plus  banale,  de  fièvre  périodique,  quoti- 
dienne, tierce,  etc.,  il  n'aura  qu'une  fois  la  fièvre  chaude,  ou  plutôt  la  récidive 
de  celle-ci  est  marquée  par  une  atteinte  de  fièvre  intermittente,  conformément 
à  la  loi  que  nous  avons  posée  plus  haut  de  la  transformation  des  formes  con- 
tinues en  périodiques,  par  le  fait  seul  de  leur  succession  chez  le  même  indi- 
vidu. 

On  comprend  que,  ne  se  renouvelant  pas  et  frappant  l'homme  sain  jusque- 
là,  ces  fièvres  soient  bien  autrement  communes  parmi  la  masse  d'étrangers  qui 
constitue  une  armée,  et  qu'on  transporte  tout  d'un  coup  dans  un  pays  à  fièvres, 
que  chez  les  habitants  de  ce  pays.  On  comprend  aussi,  dès  lors,  que  le  tableau 
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pathologique  fourni   par  notre  garnison  de  Rome  ait  notablement  différé  de 
celui  que  présentait  simultanément  la  population  civile. 

Si  les  mêmes  régiments  étaient  restés  sur  le  territoire  Pontifical  pendant  toute 
la  durée  de  roccupation  française,  nul  doute  que  les  fièvres  rémittentes  eussent 
disparu  peu  à  peu  au  champ  de  notre  observation  pour  laisser  entièrement  la 
place  aux  fièvres  d'accès. 

Et  ce  résultat  de  nos  observations,  nous  pouvons  encore  le  généraliser,  en 
l'appuyant  sur  les  relations  des  auteurs  qui  ont  étudié  le  même  sujet  dans  les 
pays  les  plus  différents. 
A.  Nous  avons  pour  nous,  dans  les  climats  tropicaux,  les  observations. 
i°  D'Aniiesley  :  «  Les  fièvres  continues  sont  propres  aux  individus  récemment 
arrivés  aux  Indes;  elles  frappent  aussi  de  plus  anciens  résidents  ou  des  indi- 
gènes, mais  chez  ceux-ci  on  peut  en  général  trouver  des  rémissions,  quoi- 
que obscures  » . 

«  Les  formes  les  plus  inflammatoires  de  fièvre  continue  sont  observées  aux 
Indes  parmi  les  recrues  et  ceux  qui,  depuis  leur  arrivée,  n'ont  encore  souffert 
d'aucune  maladie  ». 

2°  De  Iiaynald  Martin  :  «  Les  Européens  venant  résider  dans  les  districts  à 
malaria  sont  atteints  de  fièvres  continues  et  rémittentes,  puis  intermittentes  ». 

5°  De  Thévenot  au  Sénégal  :  «  Les  maladies  qui  atteignent  les  marins  du  com- 
merce sont  presque  exclusivement  des  fièvres  intermittentes  plus  ou  moins 
aiguës;  c'est  la  maladie  de  tous  ceux  en  général  dont  le  sang  est  riche  et  les 
forces  encore  intactes  » . 

4°  Nous  lisons  dans  Griesinger  :  «  Tandis  que  les  indigènes  ou  les  individus 
acclimatés  des  cotes  marécageuses  des  tropiques  paraissent  ne  souffrir  que  de 
la  iièvre  intermittente,  les  nouveaux  arrivés  et,  dans  certaines  localités,  tous 
ces  nouveaux  arrivés  sans  exception,  sont  atteints  des  formes  graves  de  la  lièvre 
rémittente  ». 

5°  ((  Ces  fièvres,  dit  enfin  l'un  de  nos  confrères  de  la  marine  qui  les  a  obser- 
vées dans  le  haut  Sénégal,]  sont  en  quelque  sorte  le  premier  mode  de  réaction 
de  l'organisme  contre  le  paludisme  demeuré  jusqu'alors  à  l'état  latent». 

B.  Mêmes  observations  dans  la  zone  méditerranéenne  :  Soit  en  Algérie,  où 
ces  fièvres  sont  la  manifestation  la  plus  ordinaire  d'une  première  atteinte 
endémique  chez  les  individus  non  encore  impressionnés  par  l'élément  fébri- 
fère;  comme  je  l'ai  constaté  moi-même  en  un  régiment  avec  lequel  je  débar- 
quais en  Algérie  au  mois  de  juin  185.o. 

Soit  en  Italie  où  elles  ont  constitué  en  1859  l'affection  dominante  de  notre 
armée  subitement  transportée  dans  les  plaines  marécageuses  de  la  Lonibar- 
die; 

Soit  à  Constantinople,  où  les  fièvres  rémittentes  sont  observées,  le  plus  habi- 
tuellement, sur  des  personnes  venues  du  dehors,  des  soldats,  des  marins,  tan- 
dis que  chez  l'habitant  la  fièvre  intermittente  est  la  forme  la  plus  fréquente. 

G.  Enfin  il  n'est  pas  jusqu'aux  contrées  septentrionales  où  celte  affinité  de  la 
fièvre  rémittente  pour  les  nouveaux  venus  n'ait  été  notée  par  des  observateurs 
du  plus  grand  mérite  : 

«  Le  type  de  la  fièvre  pernicieuse,  dit  Nepple,  est  bien  plus  souvent  rémit- 
tent qu'intermittent  ;  cependant  il  y  a  une  distinction  à  faire  à  cet  égard.  La 
fièvre  pernicieuse  dont  est  atteint  le  Bressan  est  plus  ordinairement  intermit- 
tente, tandis  qu'elle  est  rémittente  chez  l'étranger  ». 
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«  En  Hollaiule,  dit  Lind,  la  lièvre  ardente  continue  atteint  particulièrement 
les  étrangers  » . 

C'est  à  sa  position  de  médecin  dans  l'armée  anglaise  en  Hollande  que  Pringle 
a  dû  l'occasion  de  nous  décrire  la  fièvre  rémittente  si  commune  chez  les  soldats 
nouvellement  débarqués,  si  rare  chez  les  indigènes. 

Enfin  l'historien  de  l'épidémie  qui,  en  1868,  a  frappé  le  delta  de  l'Elbe, 
Ritter,  indique  formellement  le  même  fait  : 

«  Rarement  la  fièvre  a  été  intermittente  à  la  première  atteinte  ;  toujours  elle 
fa  été  aux  récidives.  Les  cas  de  première  invasion  étaient  continus,  même  très- 
rarement  rémittents  » . 

Rémmé.  La  succession  des  types  fébriles  semble  donc  assujettie  à  une 
double  loi  basée  et  sur  l'influence  de  la  chaleur  et  sur  la  date  de  l'infection  du 
sujet  atteint  ;  c'est  la  loi  de  Succession  des  formes. 

Les  formes  continues  sont  redevables  de  ce  caractère  et  à  l'élévation  de  la 
température,  soit  climatique,  soit  saisonnière,  et  à  la  puissance  de  n'-action  de 
l'organisme  qui,  indemne  jusque-là,  réagit  contre  la  première  atteinte  du 
miasme  avec  toute  l'énergie  de  ses  forces  encore  intactes,  tandis  qu'ensuite, 
lorsque  ces  forces  tombent  devant  une  intoxication  croissante,  la  réaction  ne 
peut  plus  s'accomplir  (ju'cn  plusieurs  temps,  par  accès  de  plus  en  plus  éloignés, 
et  dans  lesquels,  à  mesure  que  leur  intermission  dcvierjt  plus  longue,  on  voit  se 
prononcer  davantage  la  durée  du  stade  de  froid  (si  long  dans  la  quarte),  indice 
de  la  dépression  progressive  de  l'économie. 

On  peut  s'expliquer  ainsi  les  raisons  de  la  diversité  des  formes  morbides 
atteignant,  dans  un  pays  à  lièvres,  telle  ou  telle  catégorie  d'individus,  les  étran- 
gers, par  exemple,  et  les  habitants. 

De  même  qu'à  Rome  nos  soldats,  avons-nous  dit,  différaient  à  cet  égard  des 
Romains,  qu'en  Algérie  ils  diffèrent  des  Arabes,  que  les  Anglais,  observés  par 
Pringle  en  Hollande,  différaient  des  habitants  de  ce  dernier  pays,  de  même  nous 
verrons  des  différences  analogues  entre  les  types  fébriles  d'une  population  indi- 
gène et  ceux  des  émigrants  qui  viennent  s'installer  auprès  d'elle. 

On  dit  généralement,  d'après  les  relations  des  médecins  américains,  et  celte 
opinion  a  été  soutenue  par  Hirsch,  que,  sur  le  littoral  du  Nouveau  Monde,  le 
type  rémittent  prédomine  à  tel  point  qu'il  semble  être  l'apanage  plus  spécial 
des  foyers  palusti'es  de  cette  région. 

Nous  nous  demandons  si  la  fréquence  de  celte  forme  de  l'intoxication  ne  tient 
pas  au  mouvement  d'émigration  qui,  chaque  année,  jette  sur  ce  littoral  des 
populations  entières,  en  général  indemnes  d'atteintes  antérieures  de  fièvres,  et 
chez  lesquelles,  comme  dans  notre  armée  d'Italie  en  1859,  la  série  morbide 
doit  commencer  par  son  type  initial,  le  type  rémittent. 

Nous  nous  demandons  si  l'on  ne  peut  pas  expliquer  d'une  manière  analogue 
cette  prétendue  différence  entre  les  miasmes  de  deux  foyers  dilférents,  l'un  don- 
nant des  fièvres  tierces,  comme  Tours,  par  exemple,  l'autre  des  quartes,  comme 
Saumur  et  Rochefort;  ces  différences  doivent  tenir  surtout  à  la  date  de  l'in- 
toxication chez  les  individus  observés;  tandis  que  dans  les  localités  de  tout 
temps  marécageuses,  comme  la  Dresse,  la  Sologne,  les  environs  de  Rochefort, 
la  population  sera  arrivée  aux  types  extrêmes  de  la  maladie,  aux  types  quartes, 
on  verra  les  habitants  d'une  localité  voisine,  récemment  impaludée  ou  défrichée, 
n'offrir  encore  que  les  types  moins  avancés,  le  tierce  ou  le  quotidien. 

Comme  au  temps  d'Hippocrate,  les  indigènes  des  Palus-Méotides  et  des  marais 
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Ponlins  sont  encore  atteints  surtout  de  fièvre  quarte,  tandis  que  les  étrangers, 
soldats  ou  voyageurs,  conti-actent  dans  ces  régions  des  fièvres  rémittentes  ou 
quotidiennes.  A  Rome,  les  plus  anciens  seulement  des  résidents,  parmi  les 
militaires  français,  arrivaient  à  nous  présenter  le  type  quarte,  grâce  au  degré 
plus  avancé  de  leur  intoxication,  qui  les  rapprochait  de  la  population  civile. 

Quand,  sous  l'influence  d'inondations,  de  pluies  et  de  chaleurs  exception- 
nelles, la  malaria  se  développe,  comme  une  véritable  épidémie,  dans  les  pays 
où  ella  ne  règne  pas  d'habitude,  la  forme  morbide  dominante  est  presque  tou- 
jours la  fièvre  continue  ou  rémittente,  vu  le  grand  nombre  de  sujets  atteints 
pour  la  première  fois. 

A  cette  règle  générale  de  succession  des  types  il  est  certainement  des  excep- 
tions, exceptions  même  faciles  à  prévoir,  et  apportant  à  notre  thèse  leur  part  de 
confirmation. 

Supposons  qu'une  masse  d'hommes,  une  armée,  originaire  d'une  région  salubre, 
pénètre  dans  un  pays  à  malaria  :  devra-t-elle  y  subir  toutes  ces  phases  de  l'in- 
toxication, en  commençant  forcément  par  la  première  des  manifestations,  la 
fièvre  rémittente?  Oui  et  non? 

Oui,  si  l'armée  arrive  au  moment  où  cette  fièvre  est  susceptible  de  se  déve- 
lopper, comme,  par  exemple,  l'armée  française  pénétrant  eu  Lombardie  pen- 
dant l'été  de  1859;  elle  est  frappée  presque  immédiatement  d'une  épidémie  de 
fièvres  rémittentes;  comme  encore  ce  régiment  que  j'ai  cité  plus  haut  et  avec 
lequel  je  débarquais  en  Algérie  au  mois  de  juin  1855. 

Non,  si  cette  armée  pénètre  dans  un  pays  insalubre  de  la  zone  tempérée  après 
les  chaleurs  de  l'été  :  ainsi,  en  1867,  ce  n'est  qu'aux  mois  d'octobre  et  de 
novembre  que  nos  soldats  sont  débarqués  sur  le  littoral  des  États  pontificaux, 
pendant  la  période,  non  plus  des  fièvres  rémittentes,  mais  des  fièvres  d'accès,  et 
alors  pour  eux  les  premières  manifestations  de  l'intoxication  ont  été.  non  plus 
la  forme  initiale  habituelle,  la  fièvre  d'été,  mais  les  types  de  l'automne,  tierce 
ou  quotidien. 

Il  est  évident  que  dans  les  régions  palustres  qui  confinent  aux  climats  froids, 
comme  la  Hollande,  l'Allemagne  du  Nord,  certaines  localités  de  l'Angleterre, 
les  conditions  habituelles  de  la  température  d'été  ne  suffiront  pas  au  développe- 
ment de  la  fièvre  rémittente;  pendant  les  années  exceptionnellement  chaudes 
seulement,  comme  celles  (1746  et  1747)  oii  a  observé  Pringle,  comme  encore 
les  années  1826  et  1868,  la  série  des  manifestations  commencera  par  les  types 
rémittents,  mais  habituellement,  dans  ces  climats,  la  fièvre  sera  d'emblée 
périodique,  même  chez  les  nouveaux  venus. 

Au  contraire,  dans  les  pays  fiévreux  voisins  de  l'équateur,  comme  certains 
districts  des  Indes,  la  température,  non-seulement  de  l'été,  mais  d'une  grande 
partie  de  l'année,  présentera  une  élévation  suffisante  pour  que  tout  individu, 
récemment  débarqué  n'importe  à  quelle  saison,  soit  fatalement  condamné  à 
subir  la  forme  initiale  de  l'intoxication,  la  fièvre  rémittente  ou  continue;  aucun 
n'y  échappera  et  n'arrivera  d'emblée  aux  types  intermittents;  c'est  ce  que  font 
parfaitement  remarquer  les  trois  observateurs  que  nous  avons  déjà  cités, 
Annesley,  Raynald  Martin  et  Morehead;  c'est  ce  qui  a  fait  supposer  que  ces  fièvres 
continues  de  l'Inde,  qui  frappent  ainsi  tous  les  nouveaux  venus,  étaient  das 
affections  purement  climatiques,  opinion  que  nous  aurons  lieu  de  discuter  dans 
le  paragraphe  suivant,  mais  à  laquelle  nous  nous  bornons  ici  à  opposer  ce  fait 
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que  ces  pyrexies  continues  des  disUicts  fiévreux  des  Indes  sont  identiques,  dans 
leurs  symptômes,  à  celles  de  l'Alçérie,  de  Rome,  et  même  de  la  Bresse  et  de  la 
Hollande,  où  certes  on  ne  peut  les  rattacher  qu'à  des  influences  de  sol  et  non  de 
climat. 

Nous  ne  saurions  trop  faire  remarquer  que  cet  ordre  de  succession  des  types 
est  déduit  de  l'ensemble  des  laits  observés  sur  des  masses,  sur  des  populations 
entières;  nous  sommes  loin  de  prétendre  que  chaque  individu  atteint  subira 
forcément  la  série  de  ces  manifestations,  depuis  la  rémittente  jusqu'à  la  fièvre 
quarte. 

Chez  un  grand  nombre  l'un  ou  l'autre  de  ces  termes  manquera,  ou  bien 
l'un  des  types,  le  tierce,  le  quotidien,  se  reproduira  exclusivement  pendant 
une  longue  série  de  mois  et  même  d'années. 

Mais  en  outre  un  nouvel  élément  clinique  intervient,  plus  accusé  après  chaque 
rechute,  c'est  la  détérioration  générale  de  l'organisme,  dont  nous  décrirons  plus 
loin  les  symptômes  sous  le  titre  d'intoxication  chronique.  Or,  comme  nous  le 
verrons,  cet  état  général  d'anémie,  puis  de  cachexie,  crée  au  malade  une  cer- 
taine immunité  contre  la  durée  et  la  gravité  même  des  manifestations  aiguës;  la 
fièvre  l'alteinl  fréquemment  encore,  mais,  au  lieu  d'être  plus  longue  et  plus 
tenace  à  mesure  des  rechutes,  elle  semble  ne  plus  trouver  dans  ces  organismes 
affaiblis  un  terrain  favorable  au  développement  d'une  longue  série  d'accès.  On 
la  voit  apparaître  parfois  tous  les  quinze  jours,  tous  les  mois,  même  en  dehors 
de  la  saison  épidémique,  mais  elle  ne  se  manifeste  alors  que  par  l'explosion  de 
deux  ou  trois  accès  reliés  entre  eux  par  un  type  périodique  quelconque,  variant 
d'une  atteinte  à  l'autre. 

Comme  ces  malades  portent  au  plus  haut  degré  l'empreinte  de  la  cause  mor- 
bide et  que  cependant  chez  eux  la  fièvre  dure  très-peu  et  cesse  spontanément 
en  quelques  jours,  on  a  été  souvent  entraîné  à  qualifier  de  succédanés  du  ^ul- 
fate  de  quinine  certains  médicaments  employés  alors,  et  dont  ou  s'exagérait 
d'autant  plus  l'action  que  l'état  général  du  malade  révélait  une  cachexie  plus 
avancée. 

Enfin  on  observera  des  infractions  apparentes  à  la  règle  d'évolution  succes- 
sive des  types  sous  l'influence  de  conditions  individuelles  ;  si  les  hommes,  mili- 
taires ou  colons,  que  vous  transportez  dans  un  milieu  palustre,  ont  subi  préa- 
lablement ailleurs  une  première  intoxication,  ils  n'auront  plus  dans  ce  nouveau 
milieu  que  les  manifestations  secondaires,  les  types  périodiques,  tierce  ou  quoti- 
dien. Qu'un  régiment  soit  envoyé  d'Algérie  à  Rome,  ou  de  Rome  en  Algérie,  il 
arrive  à  sa  nouvelle  destination  sans  avoir  à  subir  les  formes  initiales  de  l'af- 
fection, formes  auxquelles  il  a  déjà  payé  son  tribut,  et  l'on  verra  apparaître 
d'emblée  la  fièvre  intermittente.  En  pareille  circonstance,  il  y  a  simplement 
continuation  de  la  série  des  manifestations  qui  ont  débuté  ailleurs. 

1"  Fièvre  rémittente.  Nous  venons  de  l'établir,  c'est  là  le  type  initial  de  l'in- 
toxication palustre  aiguë;  il  se  présente  sous  deux  formes. 

Forme  gastrique.  Au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé,  au  moins  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  éclate  une  violente  céphalalgie,  accompagnée  de 
douleurs  dans  les  lombes  et  les  membres,  et  en  quelques  heures  le  malade  pré- 
sente les  symptômes  d'une  fièvre  intense  :  peau  sèche  et  brûlante,  pouls  vibrant 
à  110,  120  pulsations,  respiration  anxieuse,  congestion  de  la  face,  des  conjonc- 
tives, soif  intense,  urines  rouges;  le  plus  ordinairement,  il  n'y  a  pas  eu  de  fris- 
son initial,  ou  bien  ce  frisson  n'a  eu  ni  la  netteté  ni  l'intensité  de  celui  des 
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fièvres  d'accès;  disons  tout  de  suite  que  presque  jamais,  en  ce  dernier  cas,  il 
ne  se  répète  dans  le  dccours  de  la  maladie. 

La  langue  est  blanche,  ou  colorée  en  jaune  par  les  vomissements  bilieux  qui 
signalent  fréquemment  le  début;  l'épigastre  est  tendu,  très-vaguement  doulou- 
reux à  la  pression;  peu  d'augmentation  de  la  m  alité  hépatique;  la  constipation 
est  la  règle. 

Pendant  la  nuit,  exagération  delà  céphalalgie,  des  douleurs  des  membres,  de 
l'agitation  qui  va  parfois  alors  jusqu'au  délire.  Ordinairement  les  malades  accu- 
sent le  matin  une  amélioration  légère,  sans  que  l'on  puisse  noter  cependant 
une  bien  grande  diminution  ni  du  pouls  ni  de  la  chaleur. 

Les  symptômes  qui  cèdent  les  premiers  sont  les  phénomènes  fébriles;  presque 
toujours  ils  subissent  un  amendement  notable  vers  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour;  les  symptômes  gastriques  sont  plus  tenaces,  l'appétit  ne  revient  habituelle- 
ment qu'a  la  fin  du  septénaire,  mais  la  violente  secousse  subie  par  le  système 
nerveux  subsiste  plus  longtemps,  les  malades  conservent  une  grande  faiblesse, 
et  j'ai  même  recueilli  deux  observations  de  paraplégie  consécutive  à  cette  forme 
bénigne. 

A  part  ces  derniers  cas  exceptionnels,  la  régularité  d'évolution  morbide  est 
telle  que  les  malades  se  ressemblent  pour  ainsi  dire  jour  par  jour;  que  chez 
presque  tous  raftéction  débute,  manhe  et  décline  avec  une  régularité  dont 
nous  n'osons  faire  honneur  à  l'uniformité  du  traitement,  et  que  maintes  fois  il 
nous  est  arrivé  de  faire  sortir  simultanément  des  catégories  de  10,  15,  20  indi- 
vidus entrés  le  même  jour  à  l'hôpital. 

La  durée  moyenne  de  leur  séjour  dans  les  services  que  j'ai  dirigés  à  Rome  a 
été  de  quinze  à  vingt  jours,  dont  les  huit  derniers  exclusivement  consacrés  à  la 
médication  reconstituante,  à  l'affermissement  de  la  convalescence,  qui,  généra- 
lement, se  prononce  sans  secousse,  sans  accès  de  fièvre  périodique. 

Mais,  quels  que  soient  les  précautions  et  les  remèdes  employés,  ces  conva- 
lescents ne  sortent  pas  avec  les  attributs  de  leur  santé  primitive;  ils  sont  déco- 
lorés, ont  pris  le  teint  des  anciens  résidents;  ils  deviennent  d'une  extrême 
susceptibilité  aux  impressions  atmosphériques,  et  les  frissons  qu'ils  éprouvent 
au  moindre  abaissement  de  température  semblent  indiquer  qu'ils  sont  aptes  dès 
lors  à  contracter  les  fièvres  d'accès,  celles  que  les  malades  appellent  les  fièvres 
froides. 

Forme  bilieuse.  Chez  un  certain  nombre  de  malades  atteints  des  symptômes 
de  la  forme  précédente,  on  voit  se  développer,  au  déclin  de  la  fièvre,  une  colo- 
ration jaunâtre  qui  envahit  peu  à  peu  les  divers  points  de  la  surface  cutanée  à 
mesure  que  la  congestion  sanguine  s'en  retire;  les  sclérotiques  en  sont  le  siège 
le  plus  évident;  il  arrive  parfois  que  cette  transformation  de  teintes  se  fait  avec 
rapidité,  et  c'est  chose  surprenante  de  retrouver  alors  ictérique  et  sans  fièvre  un 
malade  qu'on  a  quitté  la  veille  fébricitant  et  couvert  d'une  suffusion  presque 
scarlatiniforme;  ce  phénomène  rappelle  celui  qui  se  manifeste  au  terme  de  la 
première  période  de  la  fièvre  jaune  et  qui  a  fait  attribuer  cette  coloration  de  la 
peau  aux  matières  pigmentaires  du  sang. 

Chez  ces  malades  l'ictère,  purement  secondaire,  a  parfois  une  grande  valeur 
pronostique,  comme  nous  le  verrons  ailleurs  en  parlant  des  fièvres  pernicieuses, 
mais,  en  général,  il  ne  constitue  qu'un  symptôme  accessoire  de  déclin  et  n'ajoute 
aucune  complication  ni  au  traitement  ni  à  la  convalescence. 

Nous  réservons  le  nom  de  forme  bilieuse  aux  cas  dans  lesquels  la  suffusion 
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ictérique  est  primitive,  dans  lesquels  ausei  l'abondance  exceptionnelle  des  vomis- 
sements bilieux  et  le  fait  tout  particulier  d'évacuations  intestinales  de  même 
nature  indiquent  une  véritable  polycholie.  On  comprend  que  notre  attention  dût 
être  plus  spécialement  attirée  vers  l'étude  de  cette  forme,  analogue  à  celle  qu'ont 
décrite  les  observateurs  anglais  et  français  dans  les  climats  tropicaux;  nous 
pensions,  à  priori,  qu'à  Rome  elle  devait  constituer  la  plus  grave  des  pyrexies 
de  l'été,  et  cependant  l'examen  des  faits  nous  a  prouvé  que  ces  troubles  fonc- 
tionnels de  la  glande  bépatique  n'ont  en  rien  modifié  la  marcbe  de  la  maladie; 
toujours  la  même  régularité  d'allures  que  dans  la  forme  gastrique,  sans 
augmentation  plus  notable  du  volume  du  foie,  sans  douleur  ni  tension  plus  con- 
sidérable de  l'hypocbondre  droit. 

2'^  Pièvre  intermittente.     Ce  mode  est  de  beaucoup  le  plus  commun. 

Sa  fréquence  tient  surtout  aux  nombreuses  récidives  dont  chacun  des  types 
d'intermittence  est  susceptible  ;  tandis  que  la  rémittente  ne  frappe  liabiUielle- 
ment  qu'une  seule  fois  le  même  sujet,  les  fièvres  tierce  et  quotidienne  peuvent 
reparaître  durant  de  longues  années  et  plusieurs  fois  par  an  chez  le  malade  qui 
en  a  subi  une  première  atteinte  ;  les  réduites  sonlbien  pi  us  interminables  encore 
pour  la  fièvre  quarte,  dont  on  connaît  la  ténacité  proverbiale. 

Ce  sont  là  des  laits  que  l'on  pouvait  pressentir  à  l'avance  d'après  notre  loi  de 
succession  des  types,  dont  l'intermittence  devient  d'autant  plus  gramle  que  le 
sujet  est  plus  intoxiqué  et  par  conséquent  plus  apte  aux  récidives. 

J'ai  vu  se  confirmer  sur  une  vaste  échelle  l'observation,  faite  en  Algérie, 
par  nos  prédécesseurs,  faite  antérieurement  en  Italie  et  en  Espagne  par 
Audouard,  en  Grèce,  par  Kaure,  de  la  plus  grande  fréquence  des  accès  pendant 
la  période  diurne  du  nyctliémère  et  surtout  pendant  la  première  partie  de  cette 
période,  de  six  heures  du  matin  à  midi. 

Je  ne  puis  faire  mieux  que  de  transcrire  les  tableaux  dans  lesquels  Durand  (de 
Lunel)  a  donné  les  résultats  des  observations  recueillies  à  cet  égard  par  lui- 
même  et  par  Maillot  et  Finot  en  Algérie. 
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«  Il  est  aisé  de  voir,  d'après  ces  tableaux,  qu'il  s'est  présente  1450  accès  de 
six  heures  du  soir  à  six  heures  du  matin,  et  529G  de  six  heures  du  matin  à 
SIX  heures  du  soir;  rapport  :  1  1/2  :  5. 

«  On  peut  y  voir  encore  qu'il  ne  s'est  offert  que  1820  accès  de  midi  à 
six  heures  du  soir,  tandis  qu'il  s'en  est  présenté  5474  de  six  heures  du  matin  à 
midi;  rapport  approximatif:  1  :  5. 

«  On  reconnaît  enlin  que  parmi  les  heures  du  malin  c'est  la  neuvième  et  la 
dixième  qui  sont  les  plus  chargées  en  accès  et  que,  paimi  celles  de  l'après-midi, 
c'est  la  deuxième  qui  présente  les  mêmes  conditions  ». 

Aussi,  quand  nous  pratiquions  à  Rome,  voyions-nous  chaque  matin,  pendant 
toute  la  période  épidéniique,  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  malades, 
8  ou  10  quelquefois,  tremblant  de  la  fièvre  au  moment  même  de  notre  visite. 

Comme  le  fait  se  renouvelait  en  septembre  et  en  octobre,  c'est-à-dire  à 
l'époque  où  la  température  s'était  considérablement  abaissée  ;  que,  d'autre  part, 
les  malades,  une  fois  alités  dans  nos  salles,  étaient  soustraits  aux  influences  de 
la  radiation  solaire,  nous  ne  pensons  pas  que  le  retour  des  accès  pendant  la 
période  diurne  du  nycthémère  doive  être  rapporté  exclusivement  à  l'action  de  la 
chaleur,  que  plusieurs  médecins  ont  invoquée  comme  cause  de  ce  retour. 

Nous  croirions  plutôt  que  le  nombre  considérable  des  accès  qui  se  manifestent 
dans  la  matinée  dépend,  comme  cause  occasionnelle,  du  refroidissement  éprouvé 
au  moment  où,  à  jeun  et  en  moiteur,  l'individu  quitte  son  lit;  il  nous  a  semblé 
intéressant  de  contrôler  cette  opinion  en  étudiant  cette  question  d'une  part  chez 
les  malades  hospitalisés,  d'autre  part  chez  les  militaires  atteints  de  rechutes 
dans  leurs  casernes;  dans  ces  dernières  conditions,  les  hommes  se  lèvent  plus 
tôt,  et,  par  un  grand  nombre  d'observations,  nous  avons  pu  constater  que  chez 
eux  aussi  l'accès  est  en  général  plus  matinal  que  chez  les  malades  de  nos  hôpi- 
taux, où  le  lever  n'a  lieu  que  quelques  heures  plus  tard. 

De  tous  les  types,  ceux  qui  semblent  le  moins  assujettis  à  cette  règle  du 
retour  des  accès  dans  la  première  moitié  de  la  journée,  ce  sont  les  types  quarte 
et  irrégulier  à  longues  intermittences;  nos  observations  sont  analogues,  sous  ce 
rapport,  à  celles  d'Audouard  et  à  celles  de  Maillot,  qui  a  constaté  autant  d'accès 
de  fièvre  quarte  après  qu'avant  midi. 

Cette  question  des  heures  de  prédilection  du  retour  des  accès  est  d'un  haut 
intérêt  dans  la  pathogénie  des  fièvres  intermittentes,  car,  si  l'on  déterminait  les 
conditions  en  vertu  desquelles  les  accès  se  manifestent  en  beaucoup  plus  grand 
nombre  à  une  heure  donnée  plutôt  qu'à  telle  autre,  on  aurait  fait  un  grand  pas 
vers  la  découverte  de  la  loi  de  l'intermittence. 

Malheureusement  nous  croyons  que  les  explications  données  jusqu'à  ce  jour 
pour  expliquer  cette  loi  par  des  causes  invariables  n'ont  encore  rien  d'absolu  et 
(le  convaincant. 

Il  est  certain  que  dans  les  fièvres  à  type  bien  régulier,  dont  les  accès  revien- 
nent à  des  jours  et  surtout  à  des  heures  parfaitement  déterminées,  on  ne  peut 
s'empêcher  de  croire  que  l'intermittence  soit  commandée  par  un  enchaîne- 
ment de  circonstances  elles-mêmes  régulières  qui  viennent  replacer  périodique- 
ment le  sujet  dans  les  conditions  où  il  est  le  plus  apte  à  prendre  la  fièvre. 

La  régularité  astronomique  du  nycthémère  entraîne*  l'apparition  presque 
périodique  de  certaines  influences,  comme  les  variations  atmosphériques  du  soir 
et  du  matin,  invoquées  par  Roche,  la  chaleur  solaire,  incriminée  parFaure; 
quand  on  voit,  dans  les  pays  à  fièvres,  se  précipiter  chaque  soir  vers  le  sol  les 
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vapeurs  qui  s'élevaient  pendant  le  jour,  on  se  demande  si  le  retour  périodique 
du  miasme  n'explique  pas  la  périodicité  de  ces  effets. 

Pourquoi  alois  la  iîèvre  s'attacherait-clle  aux  individus  qui,  après  l'avoir 
contractée,  émigrent  dans  des  pays  salubrcs  et  entièrement  différents,  par  leur 
météorologie,  de  ceux  oîi  ils  ont  été  atteints? 

L'hypothèse  de  Bailly,  qui  attribuait  la  périodicité  des  fièvres  à  l'alternative  de 
la  position  verticale  pendaat  le  jour  et  de  la  position  horizontale  pendant  la  nuit, 
est  ioadmissible  devant  le  grand  nombre  de  cas  où,  bien  qu'alité  et  conservant 
jour  et  nuit  la  même  position,  le  malade  n'en  voit  pas  moius  ses  accès  repa- 
raître avec  la  plus  grande  régularité. 

Durand  (de  Lunel)  a  fait  à  ce  sujet  des  séries  de  recherches  fort  intéressantes. 
Ayant  noté  deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir,  au  moyen  de  la  mensuration, 
le  volume  de  la  rate  chez  un  grand  nombre  de  sujets  (près  de  4000),  il  est 
arrivé  à  constater  que  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas  cet  organe  était  plus 
volumineux  dans  la  matinée  :  d'oiî  il  conclut  à  la  congestion  nocturne  du  tissu 
splénique,  congestion  suivie  pendant  le  jour  d'une  déplétion  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  ce  parenchyme. 

La  rate  constituant  aux  yeux  de  cet  observateur  un  diverticulum  où  s'accu- 
mule, avec  le  sang,  la  matière  miasmatique  fébrifère,  ces  alternatives  quoti- 
diennes d'augmentation  et  de  diminution  du  volume  des  rates  correspondraient 
à  la  pénétration  périodique  dans  la  grande  circulation  du  principe  toxique,  et  à 
sa  rentrée  également  périodique  dans  le  tissu  de  cette  glande. 

3°  Fièvres  larvées.  A  l'ordre  des  lièvres  intermittentes  simples  se  rattache 
la  manifestation  périodique  de  certains  symptômes  qu'on  a  groupés  sous  le  titre 
de  fièvres  larvées.  Le  cadre  de  ces  affections  a  été  singulièrement  agrandi  par 
ceux  qui,  à  l'exemple  d'Alibert  et  de  Bonnet,  ont  rattaché  au  faisceau  des 
affections  palustres  tout  phénomène  morbide  offrant  une  certaine  périodicité. 

II  est  évident  que  l'importance  exagérée  accordée  au  type  a  conduit  ici  encore 
à  une  confusion  fâcheuse  et  à  l'assimilation  forcée  d'espèces  morbides  complète- 
ment distinctes. 

Nous  n'avons  guère  eu  occasion  de  donner  le  titre  de  fièvres  larvées  qu'à  deux 
m.anifestations  complètement  distinctes:  d'une  part  l'urticaire,  non  pas  quand 
cette  éruption  coïncide  avec  un  paroxysme  fébrile,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fré- 
quent, mais  lorsqu'elle  apparaît  isolément,  sans  être  accompagnée  d'autre 
symptôme  subjectif  que  la  sensation  de  brûlure  supeificielle  ;  d'autre  part,  les 
névralgies,  dont  les  plus  fréquentes  sont  celles  de  la  cinquième  paire  et  en  parti- 
culier de  la  branche  sus-orbitaire,  et  les  névralgies  intercostales,  qui  nous  ont 
semblé  beaucoup  plus  communes  qu'on  ne  l'admet  généralement.  Ces  névralgies 
sont  le  plus  souvent  quotidiennes  et  la  congestion  oculaire  avec  larmoiement 
décrite  sous  le  nom  d'ophthalmie  intermittente  n'est  ordinairement  qu'un 
symptôme  surajouté  à  l'atteinte  de  la  branche  sus-orbitaire. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  nous  avons  constaté,  par  la  recherche 
des  points  douloureux,  l'existence  de  névralgies  sous-occipitales. 

Les  nerfs  de  mouvement  sont  rarement  affectés  de  symptômes  périodiques  qui 
puissent  correspondre  à  ce  qu'on  entend  par  fièvre  larvée  ;  il  est  même  digne  de 
remarque  que  les  cordons  nerveux  mixtes,  comme  ceux  des  membres,  ne  devien- 
nent presque  jamais,  sous  l'influence  de  l'intoxication  palustre,  le  siège  de  ces 
douleurs  périodiques  dont  ils  sont  pourtant  si  fréquemment  atteints  dans 
d'autres  conditions. 
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Je  n'ai  point  rencontré  de  troubles  de  la  sensibilité  spe'ci.ilc,  soit  de  la  vue, 
soit  de  l'ouïe,  soit  du  goût,  que  je  puisse  signaler  comme  représentant  une 
forme  de  fièvre  larvée.  Je  conserve  encore  des  doutes  sur  la  réalité  de  l'orchite 
jtaludéenne. 

Y  a-t-il  des  fièvres  larvées  dont  les  manifestations  semblent  en  rapport  avec 
un  trouble  du  système  nerveux  de  la  vie  organique?  Les  vomissements  périodi- 
ques ne  sont  pas  rares  à  ia  suite  de  l'intoxication  palustre,  mais,  d'autre  part, 
ils  sont  tellement  communs  dans  l'accès  le  plus  régulier  de  fièvre  intermittente, 
pendant  le  stade  de  froid,  que  nous  les  regardons  bien  plutôt  comme  une  forme 
atténuée  de  la  fièvre  (1)  que  comme  un  appareil  morbide  méritant  le  nom  de 
fièvre  larvée. 

En  parlant  des  fièvres  pernicieuses,  nous  allons  revenir  sur  la  valeur  prodro- 
niiquc  de  ces  différents  symptômes. 

40  Fièvre  pernicieuse.  Les  manifestations  les  plus  aiguës,  les  plus  graves,  de 
l'impaludisme,  les  lièvres  pernicieuses  sont  elles-mêmes  assujetties  à  des  lois  : 

\"  Au  point  de  vue  étiologique,  elles  sont  plus  fréquentes  :  A.  à  mesure  qu'on 
se  rapprocbc  de  l'équaleur  ;  B.  clicz  ceux  qui  subissent  l'action  du  miasme  au 
moment  le  plus  dangereux,  pendant  la  nuit  ;  C.  cliez  les  étrangers  nouvellement 
arrivés  dans  les  pays  à  fièvres; 

2"  Au  point  de  vue  clinique,  elles  sont  astreintes  à  des  formes  déterminées, 
fort  différentes  entre  elles,  mais  susceptibles,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
de  rentrer  dans  les  cadres  de  la  classification  que  nous  avons  adoplée. 

Des  inlUiences  locales  modifieront  parfois,  il  est  vrai,  l'expression  de  l'empoi- 
sonnement. Les  formes  bématuriques  sont  plus  communes  en  Afrique  ;  les 
formes  cbolériques  aux  Indes;  les  formes  névralgiques  sont  plus  communes  au 
Nord,  comme  si  elles  relevaient  de  l'associition  des  iulluences  palustre  et 
rbumatismale. 

Nous  nommons  pernicieuses  des  fièvres  soit  continues,  soit  intermittentes,  dont 
les  manifestations  habituelles  sont  accompagnées  ou  remplacées  par  des  acci- 
dents très-graves,  souvent  mortels.  Nous  disons  remplacées,  parce  qu'en  maintes 
circonstances  les  symptômes  ordinaires  de  la  fièvre  ont  disparu  :  ainsi,  dans  la 
fièvre  intermittente  pernicieuse,  l'accès  fébrile,  tel  que  nous  l'avons  décrit, 
n'existe  pas  toujours,  même  à  son  état  d'expression  minimum,  et  en  son  lieu  et 
place  apparaît  seul  l'accident  grave  et  mortel  qui  constitue  la  peruiciosité. 

On  voit  tout  de  suite  combien  notre  opinion  s'éloigne  de  celle  des  auteurs  qui 
considèrent  la  fièvre  pernicieuse,  au  point  de  vue  clinique,  comme  un  échelon 
supérieur  à  la  manifestation  simple,  intermittente  ou  rémittente,  de  l'intoxica- 
tion lellurique.  Nous  croyons  que,  si  Broussais  a  exagéré  en  disant  que  la  fièvre 
pernicieuse  ne  diffère  des  intermittentes  ordinaires  que  par  la  violence  des  con- 
gestions qui  l'accompagnent,  ceux-là  aussi  se  sont  trompés  qui  ont  avancé  que 
cette  fièvre  n'était  que  l'exagération  d'un  des  stades  de  l'accès. 

Si,  à  la  rigueur,  l'esprit  peut  admettre  une  filiation  progressive,  par  simple 
aggravation  des  symptômes,  entre  le  stade  de  chaleur  de  la  fièvre  intermittente 
simple  et  certaines  formes  pernicieuses,  comme  la  comateuse  et  l;i  délirante,  où 
délire  et  coma  seraient  regardés  comme  conséquence  de  l'intensité  du  mouve- 
ment fébrile;  si  l'on  peut  accepter  une  filiation  analogue  entre  le  stade  de  sueur 
de  l'accès  ordinaire  et  la  fièvre  pernicieuse  sudorale,  il  est  en  revanche  un  grand 
nombre  de  fièvres  pernicieuses,  telles  que  l'algide,  la  cholérique,  la  synco- 
pale,  l'ictérique,  dans  lesquelles  il  est  difficile,  sinon  impossible,  d'établir  une 
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connexité  quelconque  entre  le  fait  pathologique  qui  eu  constitue  la  gravité  et 
aucun  des  stades  de  la  fièvre  intermittente  simple. 

Nous  ne  croyons  donc  pas  que  l'on  puisse  établir  une  classification  pdiloso- 
pliique  des  fièvres  pernicieuses  en  la  basant,  suivant  l'opinion  de  Dulrouleau, 
sur  raffniilé  de  ces  différentes  formes  avec  tel  ou  tel  stade  de  l'accès  fébrile, 
frisson,  chaleur  ou  sueur. 

Maillot  propose  de  répartir  ces  fièvres  suivant  que  les  phénomènes  qui  les 
caractérisent  se  rapportent  à  la  lésion  présumée  des  viscères  renfermés  dans  une 
des  trois  grandes  cavités  splancimiques  ;  une  répartition  anatomi(jue  aussi 
nette  aurait  peut  être  le  tort  de  faire  admettre  une  différence  absolue,  soit  dans 
les  symptômes,  soit  surtout  dans  les  caractères  anatomiques  des  fièvres  perni- 
cieuses, suivant  qu'on  les  rapporterait  à  la  lésion  soit  de  l'axe  cérébro-spinal, 
soit  des  organes  abdominaux,  soit  des  viscères  contenus  dans  la  cavité  thora- 
cique.  Il  serait  en  outre  dilficile  de  faire  rentrer  dans  aucun  de  ces  trois  groupes 
certaines  formes  qui  ne  semblent  pas  se  prêter  à  une  semblable  localisation,  la 
lièvre  algide,  par  exemple,  la  fièvre  sudorale,  etc. 

Toujours  admirable  au  point  de  vue  de  la  description  clinique,  l'œuvre  de 
Torti  ne  correspond  plus  dans  tous  ses  points  à  la  science  moderne  comme  con- 
ception nosologique.  Après  avoir  séparé  les  fièvres  comitées  des  fièvres  soli- 
taires, séparation  qui  s'impose  encore  aujourd'hui,  Torti  s'appuie  pour  la 
subdivision  des  comitées  sur  les  exigences  scolasliques  de  l'époque  :  Qiiod  si 
lubeat  mêlions  ordinis  gratta  hasce  varias  perniciosarum  febrium  dif'feren- 
tias  ad  terminas  scholarum  et  ad  peculiarem  categoriam  rediicere,  etc. 
{Tkerapeutice  spec,  t.  I,  p.  275),  il  emprunte  la  terminologie  a|)pliqucc  aux 
autres  affections  malignes  :  Ut  continiianim  etiain  malignanan  mos  est  (id., 
t.  1,  p.  374),  et  il  établit  les  deux  fameux  groupes  des  comitées  colliquatives 
(cholérique  ou  dysentérique,  atrabilaire,  cardialgique,  diaphorétiquc)  et  des 
comitées  coagulatives  (syncopale,  algide,  léthargique). 

Fondée  sur  des  hypothèses  humorales,  cette  subdivision  a  le  tort  do  séparer 
l'une  de  l'autre  certaines  formes  connexes,  l'algide  et  la  diaphorétique,  par 
exemple,  la  syncopale  et  la  cardialgique. 

Elle  a  de  plus  le  tort  d'accorder  à  des  espèces,  douteuses,  même  comme 
existence,  ainsi  l'atrabilaire,  une  importance  de  nomenclature  aussi  considérable 
qu'à  des  formes  tellement  fréquentes  et  si  variées  qu'elles  ont  dû  être  depuis 
scindées  en  plusieurs  espèces  secondaires  :  telle  est  la  pernicieuse  léthargique 
de  Torti,  qui  pour  nous  comprend  le  groupe  considérable  des  comateuses,  déli- 
rantes, convulsives. 

De  cette  classification  des  fièvres  pernicieuses  il  n'est  que  la  division  fondamen- 
tale que  l'on  doive  conserver,  paice  qu'au  lieu  d'être  basée,  comme  les  subdi- 
visions, sur  les  théories  humorales  de  l'époque,  elle  repose  sur  un  fait  invariable, 
l'observation  de  l'évolution  morbide,  qui,  elle,  est  encore  aujourd'hui  ce  qu'elle 
était  du  temps  de  cet  illustre  médecin. 

Nous  maintenons  donc,  en  premier  lieu,  la  division  faite  par  Torti  et  con- 
firmée depuis  par  les  observations  recueillies  sur  presque  tous  les  points  du 
globe,  des  fièvres  pernicieuses  eu  deux  classes  principales:  \°  les  comitées 
(caractérisées  par  l'apparition  d'un  symptôme  grave,  insolite)  ;  2°  les  solitaires 
(les  subcontinues  et  rémittentes  pernicieuses  d'aujourd'hui),  n'ayant,  elles,  de 
grave  que  la  tendance  du  mouvement  fébrile  à  l'acuité  et  à  la  continuité  {in 
contimdtateni  atque  acutiem  quam  maxime  proclives). 
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N'oublions  pas  surtout  que,  si  Torti  a  donné  à  ces  dernières  le  nom  de  soli- 
taires, il  n'a  pas  voulu  dire  qu'elles  ne  présentassent  aucun  des  accidents  qui 
caractérisent  les  fièvres  comitées  et  qui  leur  ont  valu  leur  nom  ;  il  a  simplement 
voulu  indiquer  que  les  solitaires  n'offraient  pas  de  cachet  exclusif  de  pernicio- 
silé,  qu'elles  n'avaient  pas,  comme  les  comitées,  une  tendance  plus  marquée  à 
être  soit  coagulatives,  soit  colliquatives  (ad  coUiqualionem  vel  concretionem), 
mais  bien  au  contraire  qu'elles  étaient  aptes  à  subir  indifféremment  avec  une 
propension  presque  égale  les  accidents  propres  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  deux 
classes  (coagulatives  ou  colliquatives)  de  fièvres  comitées. 

Comme  l'a  fait  justement  remarquer  Puccinotti,  les  fièvres  solitaires 
s'accompagnent  donc  très-fréquemment  aussi  des  symptômes  pernicieux  qui 
caractérisent  les  comitées  proprement  dites,  dès  lors  le  nom  de  solitaire,  qui 
semble  exclure  toute  annexion  de  phénomène  de  ce  genre,  est  peut-être  moins 
heureux  que  ceux  de  conti^uie,  subcontinue,  pseudo-continue,  rémittente,  qui 
indiquent  la  tendance  à  la  durée  sans  repousser  l'éventualité  d'accidents  perni- 
cieux. 

Ce  qui  rend  extrêmement  difficile  une  classification  des  différentes  fièvres 
pernicieuses,  et  en  particulier  de  celles  qui  appartiennent  au  groupe  nombreux 
des  comitées,  c'est  la  diversité  de  leurs  symptômes  qui  les  rend  tellement  dispa- 
rates, qu'on  hésite  au  premier  abord  devant  un  rapprochement  méthodique  de 
certaines  formes. 

«  Localisées  dans  des  organes  si  différents,  dit  Tourde?,  les  fièvres  perni- 
cieuses ont  cependant  toutes  un  air  de  famille,  une  pliysionomie  commune  ». 
Malheureusement,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  bien  que  membres  d'une 
même  famille,  ces  fièvres  sont  parfois  si  différentes  que  l'évidence  seule  d'une 
étiologie  commune  et  le  succès  d'un  traitement  identique  viennent  en  prouver 
la  connexité. 

Nous  ne  pouvons  même  admettre,  dans  la  majorité  des  cas,  l'application  qu'on 
a  voulu  faire,  vu  leur  prétendue  similitude,  de  la  célèbre  phrase  du  poète  : 

Faciès  non  omnibus  una, 

Nec  diversa  tamen,  qualeni  decet  esse  sororum. 

Gomme  l'a  parfaitement  rappelé  Torti,  après  Mercatus,  la  fièvre  pernicieuse 
est  séparée  de  la  fièvre  intermittente  simple  par  l'abîme  qui  sépare  la  maladie 
mortelle  de  la  maladie  bénigne,  et  d'autre  part  les  diverses  formes  de  perni- 
cieuses ont  entre  elles  des  différences  symptomatiques  aussi  profondes  que  les 
maladies  les  plus  dissemblables,  que  n'en  présentent,  par  exemple,  le  choléra 
morbus  et  l'apoplexie  cérébrale,  dont  en  effet  ces  fièvres  revêtent  parfois  les 
symptômes. 

Aussi,  dans  nos  hôpitaux  de  Rome,  comme  dans  nos  hôpitaux  d'.4frique,  si 
nous  n'avions  pas  vu  provenir  des  mêmes  quartiers,  notoirement  voués  à  la 
malaria,  des  militaires  atteints  les  uns  de  coma,  les  autres  d'algidité,  les  autres 
de  choléra,  nous  aurions  pu  souvent  hésiter  à  reconnaître  les  résultats  morbides 
d'une  cause  identique.  Morton  a  admirablement  indiqué  les  allures  variées 
et  parfois  si  trompeuses  de  la  fièvre  pernicieuse,  véritable  protée  qui  sub  larva 
afgoris  funesti,  vomitionis  indesinentis,  cholericœ  morbi,  colicœ  ventriculi, 
apoplexiœ,  syncopes,  spasmi  universalis,  pleurilidis  vel  alterius  morbi  secure 
delitescens,  medicum  a  scopo  sua  non  raro  ahducit  (Richard  Morton,  De  pro- 
teiformi  internat tentis  febris  genio). 
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Mais,  en  revanche,  il  ne  faut  pas  donner  dans  l'excès  opposé,  comme  l'a  fait, 
par  exemple,  Alibert,  qui,  sans  avoir  observé  par  lui-même,  a  décrit  comme 
fièvres  pernicieuses  les  formes  morbides  les  plus  contestables;  comme  l'a  fait 
plus  récemment  Puccinolti,  qui,  bien  qu'observant  dans  un  foyer  palustre,  prit 
également  à  tâche  de  faire  rentrer  sous  ce  titre  la  presque  totalité  du  cadre 
'  pathologique. 

Il  admet  en  effet  :  1"  des  fièvres  pernicieuses  encéphalo -nerveuses,  compre- 
nant :  la  céphalalgique,  la  nerveuse,  la  maniaque,  la  phrénétique,  la  typho- 
jnaniaque,  la  comateuse,  la  léthargique,  la  carolique,  l'apoplectique,  la 
calaleptique,  l'épileptique,  l'hydrophobique,  l'angineuse,  l'amaurotique,  l'oph- 
thalmique,  l'odontalgique,  la  sciatique,  l'arthritique,  la  paralytique,  la 
convulsive,  la  tétanique;  2°  des  fièvres  pernicieuses  hématopnoïques  :  aphonique, 
pleurétique,  catarrhale  (où  figure  le  croup),  asthmatique,  syncopale,  àlgide, 
diaphorétique,  scorbutique,  épistaxique,  hémoptoïque,  hématémétique,  entéror- 
rhagique,  suspicieuse;  3"  des  fièvres  pernicieuses  méningo-gastriques  :  émélique, 
cardialgique,  cholérique,  ictérique,  subcontinue,  hémitritée,  lymphatique, 
néphrétique,  puerpérale,  exanthématique,  traumatique  (Puccinotti,  Sloria  délie 
febbre  Romane,  1820).  En  somme,  en  cette  nomenclature  on  a  pris  aux  trois 
grands  appareils  :  nerveux,  respiratoire  et  digestif,  tout  ce  qu'ils  pouvaient 
fournir  de  symptômes  graves  pour  constituer  autant  d'accès  pernicieux.  Une 
semblable  prodigalité  a  été  dépassée  encore;  à  ceux  qui  voudraient  s'en  assurer 
nous  conseillons  de  parcourir  l'ouvrage  de  Mongellaz  :  Monographie  des  irri- 
tations intermittentes.  Paris,  1839. 

Bien  des  auteurs  ont  démesurément  agrandi  le  rôle  pathogénique  de  la 
malaria,  et,  cédant  à  une  exagération  synthétique,  ont  englobé  sous  le  titre  de 
fièvre  palustre  les  différentes  pyrexies  des  pays  chauds.  Au  commencement  de 
ce  siècle,  des  observateurs  distingués  affirmaient  que  l 'impaludisme  est  suscep- 
tible de  revêtir  les  formes  les  plus  variées;  cette  opinion  ne  paraît  plus  de 
notre  époque;  l'hépatite,  la  dysenterie,  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  la  peste, 
ont  été  jadis  rapportés  aux  miasmes  palustres  ;  on  ne  commet  plus  semblable 
confusion,  on  n'accepte  même  plus,  en  Algérie,  que  la  fièvre  puisse  se  mani- 
fester sous  forme  de  maladies  éruptives,  scarlatine  ou  rougeole,  sous  forme 
d'endocardite,  d'œdème,  de  la  glotte,  de  métrorrhagies,  d'hémoptysies,  etc. 
Cette  opinion,  dont  l'observation  a  fait  justice  pour  la  majorité  des  médecins 
militaires  français,  est  cependant  encore  professée  en  Italie  par  des  cliniciens 
dont  nous  apprécions  d'ailleurs  tout  le  mérite. 

Elle  nous  explique  pourquoi  nous  avons  reçu,  à  l'hôpital  militaire  français 
de  Rome,  des  malades  atteints  de  phthisie  avec  hémoptysies  répétées  durant 
plusieurs  nuits  consécutives,  et  dont  le  mal  avait  été  qualifié,  par  les  méde- 
cins du  pays,  de  fièvre  pernicieuse  hémoptoïque.  Dans  ces  pays,  oii  la  ma- 
laria joue  un  si  grand  rôle,  on  lui  attribue,  plus  facilement  encore,  certaines 
affections  dont  l'évolution  rappelle  mieux  celle  des  accès  pernicieux;  j'ai 
rapporté  dans  mon  Traité  des  fièvres  intermittentes  les  observations  de  deux 
malades  atteints,  l'un  d'urémie,  l'autre  d'ictère  grave,  qui  tous  deux  avaient 
été  considérés  comme  atteints  de  fièvre  pernicieuse.  N'est-ce  pas  au  cadre  des 
affections  palustres  que  Lefèvre  a  enlevé  la  colique  des  pays  chauds?  On  a  dit 
■que,  suivant  la  réceptivité  de  tel  ou  tel  organe,  le  miasme  produirait  tel  ou  tel 
«yraptôme  absolument  différent.  Il  est  certain  que  tout  affaiblissement  de  la 
résistance  organique  rend  les  sujets  plus  exposés  à  l'influence  morbide.  J'ai 
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démontré  la  vérité  de  ce  fait  par  des  observations  de  fièvre  intermittente  grave, 
quelquefois  pernicieuse,  survenant  chez  les  malades,  chez  les  blessés,  chez  les 
femmes  en  couches.  Mais  je  ne  puis  accepter,  avec  Baccelii  {Leçons  cliniques 
sur  la  perniciosité),  que  «  la  faiblesse  particulière  d'un  organe,  d'un  appareil, 
rende  cet  organe,  cet  appareil  plus  apte  à  être  frappé  par  la  force  nuisible.  » 
La  fièvre  pernicieuse  est,  en  général,  indépendante,  dans  sa  physionomie,  des 
maladies  préexistantes. 

Le  miasme  lébrifère  est  un  poison,  et  sans  lui  assigner  une  action  pathogé- 
nique  aussi  uniforme  et  aussi  limitée  que  celle  des  poisons  minéraux,  plomb, 
arsenic,  nous  reconnaissons  des  limites  à  la  variété  de  toutes  les  affections  qu'il 

engendre. 

Des  auteurs  n'ont  pas  distingué  les  deux  phases  de  l'intoxication;  ils  ont 
exan^érë  le  cadre  des  lièvres  pernicieuses  pour  avoir  confondu  ces  maladies  avec 
les  accidents  de  l'anémie  palustre.  Ici  se  développe,  par  le  fait  de  l'altération 
du  sau"  et  de  certaines  modifications  organiques  profondes,  une  tendance  à  des 
accidents  très-graves,  parfois  immédiatement  mortels,  mais  qui  ne  tiennent  pas 
à  l'action  directe  du  poison.  On  ne  doit  point  transformer  en  fièvres  pernicieuses 
les  accidents  parfois  rapidement  mortels  qui  menacent  les  individus  atteints  de 
cachexie  ])aluslre,  que  ces  accidents  soient  des  pneumonies,  que  ce  soient  des 
hémorrluigies  liées  à  l'état  organique  du  foie,  des  paralysies  résultant  de  l'al- 
tération de  nutrition  et  de  structure  des  capillaires  cérébraux,  des  épanche- 
ments  de  sérosité  foudroyants  parleur  rapidité,  entrahiant  le  coma  par  leur  siège 
dans  les  ventricules,  l'asphyxie  ou  la  syncope  par  la  distension  subite  des 
cavités  pleurale  ou  péricardique;  autant  d'accidents  que  nous  mettrons  ci-après 
au  compte  de  la  cachexie,  car  ils  sont  la  conséquence  non  du  poison  lui-même, 
mais  du  déchet  nutritif  des  principaux  organes.  11  en  est  autrement  de  la  genèse 
des  fièvres  pernicieuses  proprement  dites. 

Depuis  quelques  années  enfin,  nous  voyons  porter  avec  une  singulière  faci- 
lité, même  en  dehors  de  tout  foyer  palustre,  les  diagnostics  :  fièvre  larvée  et 
fièvre  pernicieuse  ;  dans  nos  grandes  villes,  à  Paris,  par  exemple,  où  la  malaria 
ioue  un  si  faible  rôle,  on  les  emploie  à  chaque  instant,  non-seulement  pendant 
la  saison  chaude,  mais  même  durant  l'hiver,  en  des  jours  où  la  température 
inférieure  à  zéro  anéantirait  les  miasmes  des  foyers  maremmatii|ues  les  plus 
intenses.  L'erreur  peut  avoir  pour  origine  quelque  succès  thérapeutique  :  ainsi 
l'on  a  considéré  comme  fièvres  larvées  certaines  affections  heureusement  modi- 
fiées par  les  sels  de  quinine,  des  diarrhées,  par  exemple:  or  le  médicament  a  pu 
"uérir  par  son  action  locale  sur  la  muqueuse  de  l'intestin,  sans  qu'il  y  ait  lieu 
d'invoquer  son  rôle  fébrifuge  (L.  Colin,  Etude  sur  les  sels  de  quinine). 

Mais  celle  exagération  est  surtout  la  conséquence  de  l'ignorance  des  al- 
lures des  lièvres  pernicieuses  et  de  la  conviction  où  l'on  est  que  ces  fièvres 
sont  essentiellement  constituées  par  des  accidents  périodiques.  Ce  préjugé  de 
la  valeur  dominante  de  la  périodicité  est  tel  qu'il  suffit  qu'un  fait  morbide, 
insolite  et  "rave,  se  présente  à  plusieurs  reprises  avec  quelque  régularité,  pour 
en  conclure  qu'on  a  sous  les  yeux  une  fièvre  larvée.  On  applique  ces  dénomi- 
nations aux  accidents  les  plus  divers,  les  plus  bizarres,  n'ayant  aucun  rapport 
avec  les  types  pernicieux  observés  dans  les  pays  où  leur  origine  palustre  est 
incontestable.  C'est  en  raison  d'une  certaine  périodicité  dans  les  symptômes 
qu'on  a  considéré  comme  fièvres  larvées  des  hémiplégies  dans  lesquelles  il  y 
avait  eu  queli[ues  congestions  préalables,  des  pneumonies,  des  attaques  d'hystérie. 


INTERMITTENTES  (FIÈVRES).  127 

d'éclampsie,  d'asthme,  de  croup,  elc.  Burdel  communiquait  dernièrement  à 
l'Académie  de  médecine,  comme  exemple  de  manifestations  palustres,  l'histoire 
d'un  malade  atteint  de  calculs  bronchiques  et  d'accidents  graves  concomitants. 
Or  la  plupart  des  crises  dyspnéiques  causées  par  les  affections  des  voies  respi- 
ratoires et  circulatoires  ne  sont-elles  pas,  en  général,  intermittentes,  quel- 
quefois assez  nettement  périodiques,  sans  relever  en  quoi  que  ce  soit  de  l'im- 
paludisme?  Sonrier  a  relaté  {Gaz.  des  hop.,  mai  1876)  l'histoire  d'un  malade 
atteint  d'abcès  du  larynx,  dans  une  localité  palustre,  et  chez  lequel  on  n'em- 
ploya, jusqu'à  la  mort,  que  le  sulfate  de  quinine,  dans  la  conviction  que  les 
crises  de  suffocation  étaient  des  accès  pernicieux;  un  coup  de  bistouri  eut  sauvé 
le  malade. 

On  comprend  que,  avec  une  pareille  facilité  de  diagnostic,  plus  ne  serait  besom 
de  nomenclature,  et  que  le  groupe  des  fièvres  pernicieuses  se  grossirait  à  juste 
titre,  comme  il  en  est  advenu  avec  Âlibert,  de  toutes  les  maladies  graves  et 
paroxystiques;  suivant  nous,  au  contraire,  ces  fièvres  constituent  des  espèces 
morbides,  assez  nombreuses,  il  est  vrai,  mais  rentrant  dans  les  limites  d'un 
cadre  établi  par  ceux  qui  les  ont  observées  là  où  les  conditions  du  sol  sont 
aptes  à  les  produire  sous  tous  leurs  modes;  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  que 
pendant  six  ans  de  pratique  à  Rome  et  en  Algérie  je  n'ai  vu  aucune  autre 
forme  que  celles  que  j'ai  décrites,  en  tète  desquelles  figurent  toujours  comme 
fréquence  la  comateuse  et  Valgide,  ce  que  j'appelle  les  deux  modes  dominants 
de  la  perniciosité. 

Elles  ont  leurs  lésions  et  leurs  symptômes  comme  les  autres  affections 
spécifiques,  lésions  et  symptômes  parmi  lesquels  domine  la  mélanémie,  dont 
mes  recherches  et  surtout  celles  de  Kelscli  ont  récemment  confirmé  l'importance, 
et,  s'il  est  un  caractère  qui  ne  soit  pas  constant,  c'est  parfois  cette  périodicité 
dont  on  a  voulu  faire  la  base  de  leur  diagnostic. 

Que  de  fois,  au  commencement  de  mon  séjour  en  Algérie,  ai-je  vu  arriver  à 
la  visite  du  matin  des  malades  offrant  tous  les  symptômes  d'un  accès  pernicieux, 
soit  coma,  soit  délire,  soit  algidité.  Souvent  je  les  quittais,  \)artagé  entre  la 
crainte  d'une  issue  funeste  et  prochaine  et  l'espérance  d'une  rémission  de 
symptômes,  et,  quand  le  soir  je  revenais  auprès  d'eux,  il  n'y  avait  eu  ni  mort, 
ni  rémission  ;  l'accès  durait  encore  avec  la  même  intensité,  sans  que  rien  indiquât 
une  périodicité  quelconque  de  l'appareil  morbide. 

La  durée  des  symptômes  pernicieux  est  très-variable;  elle  peut  s'étendre  de 
quelques  heures  à  plusieurs  jours,  sans  intermission  bien  notable,  et  ceux 
qui  appellent  encore  fièvres  intermittentes  des  accidents  aussi  continus  ne 
s'appuient  que  sur  les  exigences  scolastiques  de  la  tradition,  et  substituent  aux 
faits  une  interprétation  qui  en  altère  la  nature. 

La  fièvre  elle-même  cesse,  en  nombre  de  cas,  d'être  une  ressource  diagnostique, 
puisque  dans  bien  des  formes,  l'algide,  la  cholérique,  certaines  comateuses, 
elle  n'existe  pas. 

Le  véritable  caractère  de  la  fièvre  pernicieuse  n'est  donc  ni  la  périodicité,  ni 
le  mouvement  fébrile,  ni  même  l'action  curative  du  quinquina  :  c'est,  avant 
tout,  l'apparition  de  symptômes  spéciaux  qui  constituent,  il  est  vrai,  par  leurs 
variétés,  plusieurs  formes  distinctes,  mais  qui  n'en  constituent  qu'un  nombre 
limité. 

Suivant  moi,  plus  l'étude  analytique  des  fièvres  larvées  en  général,  bénignes 
et  pernicieuses,  approchera  de  sa  solution  réelle  et  scientifique,  plus  se  réduira 
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encore  le  cailre  de  ces  affections;  on  arrivera  sans  doute  à  reconnaître  qu'elles 
ne  présentent  que  des  troubles  du  système  nerveux,  comme  l'a  si  bien  fait 
pressentir  Maillot  {Traité  des  fièvres  intermittentes  Avertissement,  p.  ix). 

Le  rôle  évident  de  ce  système,  dans  l'évolution  de  l'accès  intermittent  simple, 
ressort  également  dans  les  fièvres  larvées,  bénignes  ou  pernicieuses.  Quelles  sont, 
en  effet,  les  formes  les  plus  incontestables  de  fièvres  larvées  bénignes?  Ce  sont 
celles  qui  sont  caractérisées,  soit  par  des  névralgies,  soit  par  certaines  éruptions 
d'origine  probablement  nerveuse,  comme  l'urticaire.  Quant  aux  larvées  perni- 
cieuses, leurs  principales  formes  :  comateuse,  délirante,  algide,  ne  présen- 
tent-elles pas  des  troubles  du  système  nerveux  à  un  degré  plus  élevé  d'in- 
tensité! 

Les  formes  dominantes  d'accès  pernicieux  sont  en  somme  les  suivantes  :  co- 
mateuse (comprenant  la  délirante  et  la  convulsive),  algide,  cholérique,  ictéro- 
hémorrhagique .  Bien  moins  fréquentes  les  formes  diaphorétique,  cardialgique, 
sîjncopale. 

A  l'article  Dysenterie,  on  trouvera  les  raisons  de  l'absence  en  ce  cadre  de 
la  forme  dysentérique.  Quant  aux  fièvres  pernicieuses,  pneumoniques,  je  suis 
également  bien  éloigné  de  contester  la  fréquence  et  la  gravité  des  accidents 
pulmonaires  observés  cliez  les  fébricitants,  mais  la  plupart  des  faits  décrits 
sous  le  nom  de  pneumoniques  pernicieuses  ne  sont  autre  chose  que  des  pneu- 
monies d'une  extrême  gravité  et  d'une  marche  rapide,  comme  en  subissent  tous 
les  cachectiques,  et  que  j'ai  toujours  rapprochées  sous  ce  rapport  de  celles  des 
scorbutiques  et  des  ivrognes. 

Fréquence  des  accès  pernicieux.  A  Rome  nous  avons  observé  ces  accès 
surtout  de  juillet  à  octobre;  nous  en  voyions  à  peine  un  seul  cas  dans  la  gar- 
nison française  pendant  les  six  premiers  mois  de  l'année;  il  en  est  presque  de 
même  dans  la  population  civile  :  ainsi  sur  281  cas  de  fièvre  pernicieuse  traités  en 
1864,  à  l'hôpital  de  San  Spirito,  il  y  en  eut  262  durant  le  deuxième  semestre,  19 
seulement  durant  le  premier  :  ces  formes  sont  donc  étroitement  liées  à  la 
période  endémo-épidémique  ;  à  l'article  Saisons  (p.  250)  nous  avons  également 
établi  le  rapport,  avec  les  différentes  phases  de  celte  période,  des  principaux 
types  de  perniciosité,  les  types  à  réaction  violente  appartenant  surtout  au  début 
de  l'explosion  épidémiiiue,  les  manifestations  empreintes  decollapsus  répondant 
plutôt  à  la  hn  de  la  chaleur.  11  en  est  de  même,  toute  proportion  gardée,  sur 
les  autres  théâtres  d'impaludisme. 

Comme  fréquence  relativement  aux  fièvres  intermittentes  simples,  nous  avons 
également  établi  [Traité  des  fièvres  intermittentes,  p.  209)  qu'en  cette  même 
année  1864  l'hôpital  de  San  Spirito,  en  outre  de  ces  281  cas  de  fièvre  perni- 
cieuse, avait  reçu  5528  malades  atteints  de  fièvre  intermittente  simple,  soit 
1  cas  pernicieux  sur  20  simples;  la  même  année,  la  garnison  française  n'avait 
à  Rome  que  1  cas  de  fièvre  pernicieuse  sur  25  intermittentes  simples,  propor- 
tion correspondant  h  peu  près  également  à  celle  qui,  en  Algérie,  existe  entre  les 
fièvres  pernicieuses  et  les  fièvres  bénignes. 

A  Modène,  où  observait  Torti,  il  y  avait  des  années  oii  tel  médecin,  même 
répandu,  voyait  à  peine  quelque  cas  de  ces  formes  graves  :  Neque  enim  illce 
{perniciosœ),  licet  non  admodo  fréquentes  sint  comparative  ad  intermit- 
tentes benignas,  sunt  adeo  infrequentes,  ut  quolibet  anno  aliquas  saltem 
enrum  cuilibet  medico  cegros  plurimos  invisenti  non  contingat  observare 
(Torti,  Therapeuticœ,  etc.,  lib.  II,  cap.  i).  Signalons  en  passant  cette   rareté 
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relative  des  fièvres  pernicieuses  à  tant  de  médecins  qui,  en  des  régions  bien 
plus  salubres  à  cet  égard  que  Modène,  à  Paris  même,  prétendent  rencontrer 
souvent  des  accès  de  ce  genre. 

Sous  les  tropiques,  cette  proportion  augmente  singulièrement  :  pour  que  la 
mortalité  par  fièvre  de  l'armée  anglaise  soit  de  1  sur  8  atteintes  à  la  Jamaïque, 
de  \  sur  14  au  Bengale,  de  1  sur  2  en  certaines  stations  de  la  cote  occidentale 
d'Afrique  (Raynald  Martin),  il  faut  que  la  proportion  des  cas  pernicieux  y  soit 
10  fois  plus  considérable  qu'en  Algérie  ou  en  Italie.  Il  peut  arriver,  et  Lind  en 
cite  des  exemples,  qu'un  corps  de  troupes,  débarquant  à  l'heure  la  plus  dange- 
reuse sur  une  côte  insalubre,  ne  subisse  (pic  les  formes  les  plus  redoutables  de 
l'intoxication,  et  à  peine  quelques  fièvres  bénignes. 

Pendant  l'année  1862,  un  corps  de  7000  hommes  français  perd  en  Cocbin- 
cbine  95  malades  de  fièvre  pernicieuse,  chiffre  qui  suppose  environ  500  atteintes 
de  ce  genre,  (juatre  fois  plus  que  nous  n'en  avions  à  Uome  sur  un  effectif  à 
peu  près  identique. 

Les  conditions  individuelles  interviennent,  elles  aussi,  dans  l'aptitude  aux 
fièvres  pernicieuses,  et  par  conséquent  dans  leur  frécpience.  11  est  rare  qu'un 
accès  de  ce  genre  fasse  explosion  d'emblée  chez  un  individu  iadenuie  jusqu'alors 
de  toute  manifestation  ))alustre.  Il  n'est  que  trop  vrai  que  des  personnes  ont 
succombé,  sans  atteinte  préalable,  à  un  accès  pernicieux  contracté  dans  une 
marche  de  nuit  à  tiavers  les  marais  douteux;  en  septembre  1886,  je  recevais  à 
l'hôpital  militaire  français  de  Givita  Vecchia]  un  officier  jusque-là  indemne  de 
tout  signe  d'intoxication  cl  qui,  à  la  suite  d'une  partie  de  chasse  aux  environs 
de  la  ville,  fut  atteint  d'accès  comateux.  Ces  faits  de  fièvre  pernicieuse  initiale 
sont  loin  d'être  rares  aux  Indes,  au  Sénégal. 

Mais  c'est  toujours  l'exception;  ce  qui  est  la  règle,  c'est  que  ces  accès  sont 
l'apanage  particulier  de  ceux  dont  l'intoxication  ne  date  point  de  très- longtemps; 
les  indigènes,  malgré  leur  état  de  cachexie  [)rofonde,  jouissent  d'une  imnmnité 
relative^  et  de  malheureux  ]iâtres  vivent  des  mois  entiers,  nuit  et  jour,  sur 
telle  région  du  littoral  méditerranéen  où  en  quelques  heures  un  étranger  con- 
tractera un  accès  mortel. 

Affinité  pour  les  divers  types.  D'après  les  textes  des  observateurs  les  plus 
autorisés,  il  semblerait  que  de  toutes  les  fièvres  intermittentes  simples  la  fièvre 
tierce  était  celle  qui  offrait  le  plus  de  chances  de  passage  à  la  perniciosité.  Cette 
phrase  de  Torti  :  Primo  necal  hominem  perniciosa  iatermitlens,  potissimum 
tertiana,  etc.,  est  confirmée  par  Mercurialis,  Morton,  Rivière,  Mei'catus  [voij. 
Léon  Colin,  Traité  des  fièvres  intermittentes,  p.  215). 

Il  faut  bien  remarquer  que  ces  différents  auteurs  observaient  soit  dans  le 
noi-d  de  l'Italie,  comme  Torti  et  Mercurialis,  soit  dans  le  centre  de  l'Europe, 
ou  en  Angleterre,  comme  Morton,  dans  les  régions  par  conséquent  où  domine 
le  type  tierce;  ils  observaient  de  plus  des  malades  appartenant  aux  populations 
indigènes  de  ces  divers  pays  à  fièvres,  malades  présentant  dès  lors  une  intoxi- 
cation généralement  avancée  et  par  conséquent,  d'après  les  règles  que  nous 
avons  énoncées  plus  haut,  plus  enclins  aux  accès  périodiques  à  longue  interrais- 
sion  qu'aux  fièvres  quotidiennes  ou  rémittentes. 

Qu'y  a-t-il  d'étonnant  à  ce  que,  n'observant  pas  dans  les. mêmes  conditions, 
on  arrive  à  des  résultats  différents?  A  Rome,  où  nous  avions  pour  malades  les 
soldats  français,  c'est-à-dire  des  étrangers  parmi  lesquels  dominaient  les  types 
initiaux  des  manifestations  fébriles,  la  quotidienne  et  la  rémittente,  c'est  parmi 
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les  sujets  atteints  de  ces  dernières  formes   que  nous  avons  vu  le  plus  souvent 
éclater  les  symptômes  pernicieux. 

11  devait  en  être  de  même  en  Algérie;  et,  en  effet,  d'après  les  relevés  de 
31.  Maillot,  nous  voyons  que  la  fréquence  des  fièvres  pernicieuses  est  à  son 
maximum  chez  les  malades  atteints  de  rémittentes  ou  pseudo-continues,  qu'elle 
est  moindre  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  fièvres  quotidiennes,  moindre  encore, 
contrairement  à  la  tradition  des  médecins  qui  n'avaient  observé  qu'en  Europe, 
chez  les  sujets  dont  la  lièvre  présente  le  type  tierce. 

Descendons  plus  au  sud  :  quels  sont,  pour  Annesley,  Raynald  Martin,  Morehead, 
les  types  les  plus  susceptibles  de  revêtir  la  forme  pernicieuse?  Ce  ne  sont  certes 
pas  les  fièvres  périodiques,  si  rares  sous  cette  latitude  parmi  les  Européens 
dont  elles  ne  frappent  que  les  plus  anciens  résidents,  et  auxquels  elles  ne  cau- 
sent qu'une  mortalité  minime:  ce  sont  les  rémittentes  et  les  continues  dont,  eu 
certaines  années,  la  gravité  a  été  telle  qu'elles  ont  enlevé  le  tiers  de  tel  ou  tel 
régiment  de  l'armée  anglaise  ! 

Ce  n'est  donc  qu'en  scindant  le  tableau  des  affections  telluriques  qu'on  a  pu 
soutenir  la  prédilection  des  accidents  pernicieux  pour  un  type  intermittent 
particulier.  La  malaria  étendant  ses  limites  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de 
l'équateur,  où  dominent  les  manifestations  continues,  ce  sont  ces  dernières  qui 
sans  contredit  doivent  figurer  pour  la  plus  large  part  dans  la  production  des 
fièvres  pernicieuses  à  la  surface  du  globe. 

Ce  qui  confirme  singulièrement  encore  notre  doctrine,  c'est  l'immunité 
presque  absolue,  contre  les  accès  pernicieux,  des  individus  qui  présentent 
au  contraire  le  type  périodique  le  plus  accentué  d'une  part,  et  d'autre  part  le 
plus  éloigné  de  la  continuité  par  la  longueur  des  intermissions,  je  veux  dire  le 
type  quarte;  tous  les  auteurs  ont  remarqué  combien  il  était  rare  de  voir  ce  type 
conduire  aux  fièvres  pernicieuses. 

C'est  que  ce  type  est  l'antipode  de  la  rémittcnce  et  de  la  continuité,  qu'il  esj 
plutôt  l'attribut  des  saisons  et  des  pays  froids  que  des  pays  et  des  saisons  dont 
la  température  élevée  favorise  les  manifestations  pernicieuses  ;  c'est  qu'enfin 
ce  type  est  également  l'attribut  des  organismes  profondément  intoxiqués  par 
le  miasme,  plus  réfractaires,  dès  lors,  comme  nous  l'avons  dit,  à  ces  accidents 
que  les  individus  atteints  des  formes  initiales  de  l'impression  morbide. 

Prodromes  des  accès  pernicieux.  L'importance  du  prodrome  est  extrême, 
quand  on  se  rappelle  la  toute-puissance  de  la  médication  appliquée  à  temps. 

Qu'on  se  méfie,  au  cours  d'un  accès  simple  d'ailleurs,  de  tout  symptôme  tant 
soit  peu  étrange  :  douleur  épigastrique,  vomissements,  tendance  au  sommeil. 
Torti  l'avait  déjà  dit  :  Oîis  ventriculi  viordax  dolor,  vel  vomitus  simul  et  aivi 
fluxiis,  vel  importuna  in  somnuni  procUvitas  {Therap.  spec,  cap.  i,  lib.  III). 

Danger  plus  grand  encore  si  ces  symptômes  persistent  après  la  chute  de  la 
fièvre. 

Les  troubles  les  plus  divers  du  système  nerveux  :  tremblement  musculaire, 
incertitude  de  la  marche,  embarras  ou  volubilité  des  réponses,  hébétude  de  la 
physionomie,  agitation  et  tapage  nocturne,  doivent  vous  mettre  en  garde. 

Le  premier  malade  que  j'ai  perdu  d'un  accès  pernicieux  à  l'hôpital  de  Rome 
m'avait  laissé,  le  matin  même  du  jour  où  il  succomba,  une  impression  étrange 
par  l'air  de  satisfaction  calme  empreint  sur  sa  figure  et  la  lenteur  de  ses 
réponses. 

Frank  mentionne,  comme  d'une  certaine  valeur  prodromique,  la  lenteur  du 
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pouls  pendant  l'inlermission  :  c'est  là,  suivant  nous,  un  symptôme  trop  banal 
pour  avoir  grande  signification;  nous  redoutons  davantage,  avec  Torti,  la  fai- 
blesse et  les  intermittentes  du  pouls  avec  tendance  syncopale. 

J'ai  pu  vérifier  la  valeur  prodromique  d'un  changement  rapide  et  profond  du 
faciès  au  moment  de  l'apyrexie,  notamment  de  son  amaigrissement  avec  colora- 
tion veidâtre. 

11  importe,  pendant  la  période  endémo-épidémique  des  pays  chauds,  de  tenir 
compte  de  tout  phénomène  insolite  chez  les  l'ébricitanls,  et  de  se  rappeler,  pour 
agir  à  temps,  le  précepte  du  pocle  rappelé  par  Tord  : 

Sœpe  exipuiis  iniis 

Anguriuin  tibi  triste  dabit. 

A.  Forme  comateuse.  La  plus  fréquente  de  toutes  les  pernicieuses  ;  non-seule- 
ment elle  domine,  durant  tout  le  cours  de  la  saison  des  fièvres,  dans  les  foyers 
dangereux;  mais,  en  outre,  elle  est  l'aboutissant  habituel  des  autres  modes 
pernicieux;  en  ce  sens  que  tel  malade  chez  qui  un  de  ces  modes  se  sera  manifesté 
sera  pris,  en  cas  de  rechute,  d'accès  comateux,  comme  si  celui-ci  était  l'expres- 
sion type  de  l'intoxication  à  son  summum  de  gravité. 

C'est  à  la  comateuse  que  se  rapportent  la  plupart  des  continues  ardentes 
décrites  par  les  observateurs  anglais  de  l'Inde,  Aimesley,  J.  Raynald,  H.  Martin, 
Movehead;  et  dans  le  nord,  et  autres  régions  où  les  fièvres  pernicieuses  devien- 
nent rares,  on  n'observe  plus  guère  que  celte  forme.  Nous  avons  groupé  en  deux 
catégories  les  malades  que  nous  observâmes  à  Rome  et  en  Algérie,  plaçant  les 
premiers  sous  l'étiquette  de  cotnateuse  inflammatoire.,  vu  l'intensité  du  mouve- 
ment fébrile:  c'est  la  fièvre  ardente  des  Anciens,  le  camus  d'IIippocrate;  la 
seconde,  sous  celle  de  comateuse  apoplectique,  l'explosion  des  accidents  céré- 
braux étant  subite,  souvent  en  dehors  de  tout  processus  fébrile. 

B.  Forme  délirante.  Il  ne  s'agit  pas  seulement  en  cette  forme  des  troubles 
intellectuels  qui  parfois  se  manifestent  dans  le  stade  de  chaleur  et  qui  parais- 
sent le  terme  extrême  du  mouvement  et  de  l'agitation  fébriles.  Le  délire  de  la 
fièvre  pernicieuse  apparaît  fréquemment  dès  le  début  de  l'accès,  surtout  quand 
cet  accès  se  manifeste  la  nuit;  il  est  en  général  très-brutal  et  nécessite  la 
contention  des  inalades,  qui  ont  de  la  tendance  à  quitter  leurs  lits,  à  se  préci- 
piter par  les  fenêtres,  etc.  Dans  ses  formes  les  [)Ius  intenses  et  les  plus  bruyantes, 
le  délire  des  fébricitants  paraît  en  rapport  fréquent  avec  les  conditions  de 
température  extérieure;  à  Rome  comme  en  Algérie,  coirime  dans  la  Bresse 
même  (Nepple,  Joe.  cit.,  p.  loOj,  c'est  en  juillet  et  en  août  que  se  manifestent 
les  pernicieuses  délirantes  les  plus  graves  et  les  plus  fréquentes,  et  l'irradiation 
solaire  paraît  piendre  sa  part  a  leur  développement.  C'est  au  moment  des  plus 
grandes  chaleurs  que,  durant  la  guerre  de  Sept  Ans,  Pringle  observait  en  llol- 
lande,  dans  l'armée  anglaise,  ces  fièvres  rémittentes  signalées  à  leur  début  par 
une  frénésie  tellement  violente  que  les  soldats  s'élançaient  de  leurs  chariots 
dans  les  marais  qui  bordaient  la  route  (Pringle,  Observations  sur  les  maladies 
des  armées,  ch.  iv,  n°  2). 

C'est  à  des  accidents  du  même  genre,  résultat  de  l'influence  simultanée  du 
sol  et  de  la  température,  qu'il  faut  rapporter  cette  affection  dont  sous  le  nom 
de  calenture  on  a  voulu  faire  une  entité  morbide  spéciale,  et  qui  n'est  qu'une 
variété  de  fièvre  pernicieuse  observée  sur  les  équipages  des  navires  qui  remon- 
tent les  fleuves  de  la  côte  occidentale  d'Afrique  (vo7j.  art.  Raglej. 
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Liiid  a  rapporlé  des  faits  analogues  survenant  à  terre  parmi  des  e'quipages 
qui  allaient  faire  du  bois  et  s'exposaient  ainsi  de  trop  près  aux  émanations 
d'un  sol  meurtrier  et  brûlant  :  «  Dans  le  temps  où  les  équipages  du  Lijon,  du 
Spence  et  de  plusieurs  autres  vaisseaux  de  guerre,  étaient  employés  au  port 
Antonio  à  la  Jamaïque  et  allaient  abattre  des  bois  dans  l'île  Navy,  plusieurs 
de  ceux  qui  coupaient  les  arbres  étaient  atteints  au  même  instant  de  fièvre  et 
de  délire.  Cette  frénésie  se  manifesta  chez  l'un  d'eux  avec  tant  de  violence 
qu'il  se  serait  servi  de  sa  hache  pour  tailler  en  pièces  ses  voisins,  si  on  ne  l'eût 
pas  arrêté  »  (Lind,  Essai  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  paijs 
chauds,  t.  I  et  II,  p.  289).  Nous  avons  rapproché  de  ces  faits  l'observation  faite 
par  nous-même  à  Rome  de  malades  impaludés  qui,  en  dehors  même  d'un 
accès  et  de  tout  mouvement  fébrile,  sous  l'iiifluence  d'une  impulsion  subite, 
s'étaient  précipités  par  les  fenêtres  (voy.  L.  Colin,  Traité  des  fièvres  intermit- 
tentes, p.  245). 

Mais  dans  la  plujiart  des  cas  l'accès  délirant  n'est  à  vrai  dire  que  la  période 
initiale  de  l'accès  comateux  dont  en  quelques  heures  il  revêt  tous  les  caractères. 
Notre  pratique  nous  a  convaincu  de  l'extrême  rareté  des  fièvres  pernicieuses 
convidsives;  si  nous  y  ajoutons  les  documents  recueillis  dans  les  foyers  palustres 
les  plus  dangereux,  nous  nous  trouvons  autorisé  à  révoquer  eu  doute  la  fré- 
quence, sinon  l'existence  de  toutes  ces  formes  épilcptique,  tétanique,  hydro- 
phobique, dont  certains  auteurs  se  sont  plu  à  fournir  les  descriptions.  Nous  ne 
parlons  pas,  bien  entendu,  des  cas  où,  pendant  le  coma,  se  manifestent  des  con- 
tractures des  masséters  ou  des  muscles  de  l'œil,  circonstance  assez  commune, 
en  somme,  mais  qui  ne  l'est  pas  au  point  de  faire  changer  l'appellation  de  la 
fièvre  comateuse. 

C.  Fièvre  pernicieuse  algide.  La  première  en  importance  après  la  comateuse: 
malgré  son  nom,  le  malade  ressent  une  sensation  de  violente  chaleur  intérieure, 
avec  refroidissement  de  la  périphérie.  «  Dans  la  fièvre  algide,  a  dit  Trousseau, 
le  froid  dure  du  début  à  la  fin  de  l'accès,  et  commence  par  un  frisson  plus 
violent  que  d'habitude  »  (Trousseau,  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu,  t.  111, 
p.  428).  C'est  là  une  erreur  analogue  à  celle  de  Piorry  disant  {Médecine  cli- 
nique, t.  VI,  p.  G5)  :  «  L'algidité  est  constituée  par  le  frisson,  qui  devient 
excessif.  » 

Ceux  qui  ont  vu  de  véritables  accès  pernicieux  algides  ont  absolument  diffé- 
rencié ces  deux  faits  :  «  La  fièvre  algide,  dit  Maillot,  n'est  pas  la  prolongation 
indéfinie  du  stade  de  froid. 

Il  y  a  même,  entre  ces  deux  états,  un  contraste  frappant  :  dans  le  premier 
stade  des  fièvres  intermittentes,  la  sensation  de  froid  est  hors  de  toute  propor- 
tion avec  l'abaissement  réel  de  la  température  de  la  peau,  tandis  que,  dans  la 
fièvre  algide,  le  froid  n'est  pas  perçu  par  le  malade,  alors  que  la  peau  est 
glacée.  C'est  ordinairement  pendant  la  réaction  que  commencent  à  paraître  les 
symptômes  qui  la  caractérisent;  souvent  ils  surviennent  tout  à  coup  au  milieu 
d'une  réaction  qui  paraissait  franche.  Au  trouble  de  la  circulation  succède 
en  peu  d'instants,  et  presque  sans  transition,  le  ralentissement  du  pouls,  qui 
devient  bientôt  rare,  fuit  sous  le  doigt  et  disparaît;  les  extrémités,  la  face,  le 
torse,  se  refroidissent  successivement,  le  contact  de  la  peau  donne  la  sensation 
de  froid  que  procure  le  marbre  »  (Maillot,  loc.  cit.). 

Aussi  quelle  différence  entre  le  malade  qui  tremble  la  fièvre  et  celui  qui  est 
atteint  de  pernicieuse  algide!  autant  le  premier  exprime  et  ressent  vivement 
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son  angoisse  et  ses  souffrances,  autant  le  si^conJ  semble  indifférent  à  ce  refroi- 
dissement péripliérique,  qui  cliez  lui  cependant  est  absolu  et  aussi  considérable 
que  dans  le  choléra.  Son  intelligence  est  intacte,  il  se  sent  mourir,  et  l'abat- 
tement est  tel  (i  qu'il  se  complaît  dans  cet  état  de  repos:  sa  physionomie  est  sans 
mobilité,  l'impassibilité  la  plus  grande  est  peinte  sur  son  visage.  » 

Rien  de  plus  frappant  que  ces  physionomies  immobiles  dont  l'expression  est 
celle  du  repos,  de  la  tranquilhté,  auxquelles  le  médecin  s'arrêterait  à  peine,  si, 
cherchant  le  pouls  comme  d'habitude,  il  n'était  frappé  du  froid  glacial  de  la 
peau  et  de  l'arrêt  de  la  circulation. 

Loin  de  correspondre  au  stade  de  frisson,  l'algidité  indique  donc  avant  tout 
une  chute  radicale  entraînée  |)ar  l'excès  du  mouvement  fébrile;  l'abondance  de 
l'élimination  d'urée  atteste  l'usure  énorme  subie  en  quelques  heures  par  l'or- 
ganisme sous  l'inlliience  de  l'élévation  de  la  température;  dans  toutes  les 
maladies  oîi  celle-ci  dépasse  brusquement  un  certain  niveau,  dans  les  expériences 
physiologiques  où  elle  est  élevée  artificiellement  à  43  ou  44  degrés,  on  voit  un 
collapsus  plus  ou  moins  brusque;  l'accès  pernicieux  algide  n'est  autre  chose 
que  ce  collapsus  affectant  [)articulièrement  les  libres  musculaires  du  cœur. 

D.  Fièvre  pernicieuse  cholérique.  Cette  forme  n'a  fait  défaut  dans  aucune 
des  trois  périodes  endémo-épidémiques  que  j'ai  observées  à  Rome  et  à  Civita- 
Vecchia,  mais  toujours  elle  m'a  offert  ce  caractère,  plus  spécial  pour  elle  que 
pour  toutes  les  autres,  de  n'apparaître  qu'à  une  phase  restreinte  de  ces  périodes; 
je  n'en  ai  guère  va  que  pendant  les  mois  de  juillet  et  d'août;  la  fièvre  cholérique 
me  paraît  donc  la  plus  saisonnière  de  toutes  les  pernicieuses,  celle  qui  dépend 
le  plus  des  conditions  météorologiques. 

Sous  ce  rapport,  elle  diffère  notablement  de  la  fièvre  algide,  propre  à  l'été 
comme  à  l'automne;  nous  l'avons  vue  reparaître  chaque  année  à  l'époque  où 
dans  nos  régions  du  nord  reviennent  périodiquement  aussi  les  attaques  de  clio- 
léra  nostras,  c'est-à-dire  au  moment  des  grandes  chaleurs. 

Il  nous  semble  même  que  les  accès  cholériformes  ne  sont  pas  aussi  exclusi- 
vement dus  au  miasme  palustre  que  les  autres  accès  pernicieux  ;  ce  qui  con- 
firme notre  opinion  à  cet  égard,  c'est  le  fait  de  l'extrême  fréquence  de  cette 
forme  dans  les  pays  où  règne,  à  côté  de  la  malaria  proprement  dite,  l'influence 
spéciale  qu'on  pourrait  appeler  cholérigène;  en  Cochinchine,  où  notre  armée  a 
perdu  un  grand  nombre  de  cholériques,  il  y  a  vingt  ans,  au  Tonkin,  où  elle 
subit  depuis  quatre  ans  une  mortalité  analogue,  la  manifestation  pernicieuse  la 
plus  commune  a  été  la  fièvre  cholériforme. 

Une  remarque  analogue  ressort  de  l'examen  des  faits  qui  se  sont  passés  à 
Ancône  en  1865;  on  sait  combien  fut  terrible  alors  en  cette  ville  l'épidémie  de 
choléra  :  or,  au  moment  où  le  mal  indien  avait  presque  entièrement  disparu,  il  se 
manifestait  encore  chaque  jour  un  certain  nombre  d'atteintes  fort  graves, 
faisant  croire  à  sa  persistance  :  c'étaient  des  fièvres  pernicieuses,  qui  sont  loin 
d'être  rares  à  Ancône,  mais  qui,  en  cette  année  1865,  sous  l'influence  de  la 
constitution  cholérique,  s^e  manifestèrent  sous  cette  dernière  forme  avec  une 
fréquence  inusitée.  L'année  suivante,  en  1866,  le  choléra  était  aux  portes  de 
Civita-Vecchia  parmi  les  ouvriers  occupés  à  construire  la  ligne  ferrée  du  littoral, 
et  je  remarquai  également  alors  l'augmentation  du  nombre  des  pernicieuses 
cholériques  dans  notre  garnison  de  cette  ville. 

Il  semble  donc  qu'une  constitution  médicale  spéciale  favorise  l'explosion  des 
accès  de  ce  genre,  que  cette  constitution  soit  basée  sur  l'inlluence  d'une  épidémie 
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cholérique  venant  de  l'Inde,  ou  simplement  sur  l'élévation  de  température  qui, 
dans  nos  pays,  et  particulièrement  en  Angleterre,  fait  éclater  chaque  année  quel- 
ques cas  de  cliohira  nostras. 

E.  Fièvre  pernicieuse  ictérique  (hémorrhagique,  hémaUirique,  fièvre  jaune 
palustre) .  Le  domaine  de  cette  forme  pernicieuse  est  également  restreint, 
mais  dans  un  autre  sens  que  celui  de  la  pernicieuse  cholérique. 

La  plupart  des  sujets  aAteinls,  au  lieu  de  l'être  au  déhut  de  l'épidémie,  le  sont 
à  son  déclin  ;  ils  ont  antérieurement  subi  de  nombreuses  atteintes  de  fièvre,  et 
en  général  sont  arrivés  à  un  degré  avancé  de  cachexie. 

Cette  considération  prouve  déjà  toute  lu  différence  qui  sépare  la  pernicieuse 
ictérique  des  fièvres  rémittentes  simples,  à  forme  bilieuse.  De  plus,  l'ictère 
survient  au  milieu  d'un  appareil  de  symptômes  graves,  qui  indiquent  une  pro- 
fonde altération  du  sang;  il  s'accompagne  souvent  d'hémorrhagies  par  les 
muqueuses,  de  pétéchies,  parfois  de  suppression  d'urines,  d'hématurie,  et  l'af- 
fection arrive  alors  au  degré  décrit  sous  le  nom  de  fièvre  bilieuse  grave  ou 
liématurique  des  pays  chauds. 

C'est  en  effet  ce  degré  maximum  de  la  maladie  qui  a  été  observé  par  nos  con- 
frères de  la  marine  à  Madagascar,  à  l^ayotte  et  surtout  aux  Antilles;  la  fièvre 
bilieuse  liématurique  a  été  particulièrement  bien  décrite  par  M.  Barthélémy 
Benoît  ;  on  peut  s'assurer  que  les  sujets  dont  cet  auteur  nous  rapporte  les 
observations  étaient  tous  d'anciens  résidents,  atteints  de  fièvres  rebelles  et  de  la 
cachexie  consécutive  ;  cette  règle  est  conhnnée  par  les  fiits  analogues  recueillis 
sur  d'autres  théâtres  d'affections  palustres.  C'est  pourquoi  à  Rome  les  accès 
ictériques  sont  plus  communs  dans  la  population  civile  que  dans  la  classe  moins 
intoxiquée  des  étrangers  ;  c'est  pourquoi,  dans  la  Bresse,  Nepple  a  constaté  sa 
fréquence  plus  marquée  parmi  les  indigènes,  tandis  que  les  autres  formes 
pernicieuses  semblent  au  contraire  menacer  plus  spécialement  le  nouveau 
venu. 

Aussi,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  l'accès  pernicieux  ictérique  apparaît- 
il  surtout  à  l'époque  de  l'année  oii  la  cachexie  est  à  son  maximum,  à  la  fin  de 
la  période  des  fièvres,  en  automne  :  ce  fait  a  une  grande  valeur,  car,  en  cette 
saison,  la  température  a  subi  un  abaissement  trop  considérable  pour  qu'on 
puisse  mvoquer  son  action  sur  le  foie,  et  lui  attribuer  ainsi  une  influence 
absolue  sur  le  développement  des  phénomènes  bilieux.  Nous  ne  pouvons  donc 
admettre  que  la  météorologie  des  pays  chauds  ait,  sur  la  production  de  l'accès 
ictérique,  une  influence  aussi  considérable  que  celle  qui  lui  a  été  attribuée  par 
Dutroiilau;  nous  le  croyons  d'autant  moins  que,  si  la  chaleur  était  une  cause 
essentielle  de  cette  forme,  les  premières  victimes  seraient  les  nouveaux  venus, 
qui  ne  sont  pas  habitués  aux  chaleurs  tropicales.  Plus  spéciale  aux  anciens  rési- 
dents des  pays  à  fièvres,  la  pernicieuse  ictérique  compliquera  donc  surtout  les 
fièvres  intermittentes  nettement  périodiques  dont  ces  individus  sont  plus  par- 
ticulièrement atteints  ;  ce  n'est  qu'autant  qu'on  se  rapprochera  de  l'équateur, 
c'est-à-dire  des  régions  où  la  rémittence  et  la  continuité  absorbent  presque 
entièrement  les  manifestations  fébriles,  que  cette  pernicieuse  subira,  elle  aussi, 
cette  loi  générale,  en  prenant  le  type  continu.  C'est  pour  cela  qu'intermittente 
à  Madagascar,  à  la  limite  des  tropiques,  elle  est  rémittente  ou  continue  aux 
Antilles,  rémittente  encore  ou  continue  aux  Indes  Orientales. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  ce  n'est  que*  dans  les  pays  chauds  qu'on 
observe  fréquemment  dans  cette  forme  les  hémorrhagies  rénales  {bilieuse  he'ma- 
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tiirlq^ie  de  Barthélémy  Benoît),  les  vomissemcnls  noirs,  les  noyaux  pulmo- 
naires apoplectiques  avec  liémorrhagies  bronchiques.  Le  degré  auquel  arrive 
l'intoxication  dans  ces  pays,  les  prédispositions  morbides  du  foie  et  des  rein? 
et  la  contiauité  du  mouvement  fébrile,  peuvent  expliquer  une  semblable  gravité; 
il  semble  qu'elle  acquière  parfois  la  même  intensité  en  Grèce,  en  Sicile;  mais 
sur  le  reste  du  littoral  méditerranéen  les  tendances  Iicmorrhagiques  s'accusent 
d'habitude  simplement  par  des  éruptions  pétéchiales  et  des  épistaxis. 

F.  Fièvre  pernicieuse  diaphoréiiqiie  [sudorale].  Forme  très-rare  ;  je  n'en 
ai  observé  que  deux  cas,  et  dans  chacun  j'ai  été  frappe  autant  de  l'algidité 
que  de  l'abondance  des  sueurs. 

Comme  l'a  remarqué  Torti,  qui  faillit  succomber  lui-même  à  une  fièvre  sudo- 
rale, celte  forme  est  celle  dont  l'apparition  trahit  le  plus  la  confiance  et  du 
médecin  et  du  malade;  ici  le  fait  grave,  la  sueur  profuse  n'apparait  qu'au 
moment  où,  un  accès  fébrile  ayant  accompli  régulièrement  ses  trois  stades,  on 
se  croit  ù  l'abri  de  tout  danger  actuel,  en  se  félicitant  de  l'apparition  des  sueurs  : 
aussi  la  fièvre  sudorale  est-elle  de  toutes  la  plus  trompeuse  [fraudiilentior); 
elle  consiste  dans  la  prolongation  indéfinie,  jusqu'à  collapsus  complet,  du  stade 
sudoral.  Elle  s'attaque  de  préférence  aux  individus  arrivés  à  la  cachexie,  et 
ne  semble  avoir  aucun  rapport  avec  la  température  extérieure,  car  elle  apparaît 
plutôt  en  automne  que  pendant  les  chaleurs  de  l'été.  11  en  est  de  môme  de  la 
cardialgique. 

G.  Fièvre  pernicieuse  syncopale.  Oiielqucs-unes  des  formes  précédentes, 
l'algide  en  particulier  et  surtout  la  cardialgique,  pourraient  revendi(iuer  le  titi'e 
de  pernicieuse  syncopale,  le  malade  succombant  parfois  subitement  par  collapsus 
ou  défaillance.  Torti  lui-même  reconnaît  que  c'est  ainsi  que  se  nianifesle  sur- 
tout l'accès  pernicieux  syncopal  ;  il  admet  cependant  que  la  syncope  peut  con- 
stituer toute  l'aflection,  le  malade  mourant  subitement  à  la  suite  d'un  mou- 
vement, en  essayant,  par  exemple,  de  se  retourner  dans  son  lit,  ou  même 
d'étendre  simplement  le  bras  ou  la  main. 

Bien  que  nous  ayons  maintenu  nous-mème  cette  forme  dans  notre  cadre  des 
fièvres  comitées,  nous  avouons  que  rien  ne  ressemble  moins  à  ce  qu'on  appelle 
vulgairement  un  accès  qu'une  syncope  tuant  le  malade  en  quelques  secondes. 
Nous  croyons  que  sous  la  zone  torride  un  individu  pourra  être  foudroyé  brus- 
quement par  le  miasme  palustre,  mourir  subitement  par  syncope,  comme  Lind 
en  rapporte  des  exemples,  en  travaillant  à  la  terre,  mais  dans  les  climats  tem- 
pérés nous  sommes  disposé,  dans  bien  des  cas,  à  considérer  la  syncope  beaucoup 
moins  comme  une  atteinte  directe  comparable  aux  fièvres  pernicieuses  pro- 
prement dites  que  connue  un  accident  de  la  cachexie  palustre. 

C'est  eu  eftet  chez  les  individus  épuisés  par  une  intoxication  ancienne  déjà, 
chez  les  malades  atteints  quelquefois  d'hydropisies  multiples  qui  intéressent  les 
cavilés  les  plus  importantes  de  l'organisme,  chez  ceux  dont  le  tissu  du  cœur  a 
subi  en  outre  un  ramollissement  particulier,  que  nous  voyons  ces  cas  de  morts 
subites  classées  sous  le  titre  de  lièvre  syncopale.  Aussi  est-ce  à  la  fin  de  la  saison 
des  lièvres,  en  octobre  et  novembre,  quand  les  cachexies  sont  à  leur  maximum, 
que  ces  accidents  sont  les  plus  fréquents. 

5°  Intoxication  chronique.  Tandis  que  l'étranger,  et  surtout  le  nouveau  venu, 
semble  particulièrement  disposé  aux  manifestations  aiguës,  simples  ou  perni- 
cieuses, l'indigène  jouit  à  cet  égard  d'une  immunité  relative,  mais  à  la  triste 
condition  de  compenser  cette  immunité  par  un  autre  mode  d'impression  mor- 
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bide,  impression  profonde,  qui  s'accuse  par  une  véritable  décbéance  organique; 
il  est  voué  surtout  à  l'intoxication  chronique,  à  la  cachexie. 

Dans  des  cas  fort  rares,  l'intoxication  chronique  se  développe  directement, 
sans  manifestation  fébrile  antérieure,  absolument  comme  on  peut  voir  les  acci- 
dents ultimes  de  la  cachexie  saturnine  apparaître  sans  avoir  été  précédés  des 
phénomènes  initiaux  de  l'intoxication  aiguë  par  le  plomb  :  coliques,  arthropalhie, 
paralysie  des  extenseurs,  etc. 

L'anémie  palustre  diffère  en  ses  degrés  suivant  la  dose  du  poison;  on  a  dit  à 
tort  qu'elle  variait  de  nature  suivant  les  foyers  d'infection.  Considérez  la  cachexie 
des  Hollandais  et  des  riverains  de  la  Baltique,  vous  lui  reconnaîtrez,  comme  à 
celle  des  Arabes  et  des  Indiens,  les  traits  indiqués  par  Hippocrate  et  par  Galien  : 
Tumidi  ventres,  lienosi,  inflatis  crurihus,  flavo  vlridive  colore  exsangues. 

Un  fait  intéressant  à  constater,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  s'effacent  les 
symptômes  de  l'anémie,  quand  l'imprégnation  miasmatique  n'est  pas  très-pro- 
longée,  et  que  le  changement  de  lieu  ou  de  saison  vient  supprimer  l'influence 
toxique. 

A  Rome  même,  ce  rétablissement  des  masses  était  frappant  ;  dès  la  fin  du 
mois  de  décembre  le  masque  de  l'anémie  commençait  à  disparaître  chez  la  plu- 
part de  nos  malades;  en  deux  ou  trois  mois  ils  avaient  repris  les  attributs  de 
leur  santé  normale,  et  jusqu'au  mois  de  juillet  suivant,  époque  d'explosion 
d'une  nouvelle  épidémie,  souvent  rien  ne  venait  trahir  la  persistance  d'une 
diathèse  morbide. 

Ces  alternatives  d'intoxication  et  de  rétablissement  correspondent  à  Rome, 
comme  dans  la  majorité  de  nos  postes  d'Algérie,  aux  alternatives  annuelles 
d'une  saison  salubre  et  d'une  saison  dangereuse.  Dans  les  climats  où  les  fièvres 
durent  toute  l'année,  l'intoxication  n'éprouve  pas  ces  temps  d'arrêt  et  va  s'ag- 
gravant  d'une  manière  continue.  Aussi  est-ce  en  ces  pays  que  la  cachexie  se 
généralise  le  plus,  et  qu'elle  est  le  plus  rebelle  à  tout  traitement.  Les  ravages 
que  fait  l'inloxicalion  dans  les  postes  du  continent  de  la  Guyane,  le  nombre 
comparativement  moindre  des  accidents  graves  qui  arrivent  aux  Antilles,  où  les 
malades  peuvent  reconstituer  leur  santé  par  le  passage  des  localités  insalubres 
dans  des  points  élevés  et  salubres,  en  fournissent  la  preuve.  Telle  est  la  raison 
du  degré  de  cachexie  auquel  parviennent  les  indigènes,  sans  qu'il  y  ait  entre 
eux  et  les  étrangers  d'autre  différence  que  la  durée  d'action  de  la  malaria. 

La  cachexie  palustre,  même  très- prononcée,  a  été  considérée  comme  compa- 
tible avec  l'existence.  «  J'ai  souvent  vu,  dit  Bailly,  des  obstructionnaires  arriver 
à  l'hôpital  du  Saint-Esprit,  ayant  le  ventre  dur  comme  une  pierre,  la  rate 
occupant  toute  la  partie  antérieure  de  cette  cavité  ;  quelques  accès  de  fièvre  étant 
la  seule  maladie  pour  laquelle  ils  venaient,  on  les  traitait  comme  les  autres,  le 
qumquina  '^n  faisait  justice,  et  ils  repartaient  au  bout  de  deux  ou  trois  septé- 
naires, le  ventre  aussi  dur  qu'auparavant,  et  bien  portant  relativement  à  la  fièvre 
qui  les  avait  dérangés  de  leurs  travaux.  Ils  peuvent  être  ensuite  des  années 
entières  sans  avoir  la  fièvre  ». 

Tous  les  médecins  qui  ont  observé  dans  les  groupes  à  fièvres  ont  fait  des 
remarques  analogues,  qui  viennent  confirmer  pour  leur  part  ce  que  nous  disions 
plus  haut  de  l'immunité  relative  des  indigènes  relativement  aux  accès  per- 
nicieux. 

Mais  nous  verrons  ci-après,  en  étudiant  la  mortalité  des  fébricitants,  combien 
sont  nombreuses  les  imminences  morbides  auxquelles  sont  exposés  ces  cachée- 
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tiques,  et  combien,  en  particulier,  ils  ont  à  redouter  certaines  affections  inter- 
currentes, notamment  la  pneumonie  et  la  dysenterie. 

Diagnostic.  En  fait  de  diagnostic  des  maladies  palustres  c'est  surtout  l'accès 
pernicieux  ffu'il  importe  de  savoir  reconnaître,  et  la  difficulté  est  grande  devant 
la  diversité  d'allures  de  ses  modes  symptomatiques  :  ce  sont,  on  effet,  ces  diffé- 
rents modes  qu'il  s'agit  de  connaître,  d'étudier,  au  lieu  de  se  laisser  aller,  comme 
beaucoup  le  font,  à  considérera  priori  comme  fièvre  pernicieuse  tout  accident 
grave  présentant  quelque  périodicité  ou  simplement  quelque  anomalie. 

Il  y  a  cependant  un  caractère  de  la  plus  haute  importance  dont  la  valeur 
séméiologique  a  été  magistralement  établie  par  Kelsch;  c'est  la  mélanémie  : 

«  La  pigmentation  noire  du  sang  est  un  caractère  constant,  et  on  peut  ajouter 
propre,  de  l'impaludismc.  On  ne  le  signale  dans  aucune  autre  affection  aiguë  ou 
chronique,  et  nous  l'avons  cherché  en  vain  dans  les  pyrexies  qui,  en  Algérie, 
régnent  côte  à  côte  avec  les  fièvres  paludéennes.  Nous  avons  à  ce  point  de  vue 
étudié  52  typhoïdiques  et  C  varioleux  pendant  la  période  endémo-épidémique  de 
1877  et  1878.  Dans  bon  nombre  de  ces  cas  les  analyses  histologi(|ues  du  sang 
faites  pendant  la  vie  ont  été  complétées  par  les  investigations  cadavériques;  nos 
examens  nous  ont  révélé  souvent,  soit  dans  le  sang,  soit  dans  la  rate,  des  glo- 
bules blancs  farcis  de  débris  de  globules  rouges,  mais  jamais  de  pigment  méla- 
nique,  au  moins  chez  des  sujets  exempts  dimpidudisme  antérieur.  Quatre  fois 
seulement  chez  5  typhoïdiques  et  1  varioleux,  (jui  avaient  été  traités  antérieu- 
rement par  nous  pour  des  fièvres  intermittentes,  nous  avons  trouvé  après  la 
mort  une  légère  mélanose  hépato-splénique,  dernières  traces  d'une  mélanémie 
antérieure  à  la  maladie  ultitne. 

«  Si  doncon  peut  ériger  la  mélanémie  en  caractère  pathognomonique  de  l'im- 
paludismc, nous  avons  le  droit  d'en  proclamer  la  valeur  séméiotique  el  de 
mettre  en  relief  les  services  qu'est  appelée  à  rendre  au  diagnostic  et  au  pro- 
nostic l'exploitation  de  ce  caractère  par  le  clinicien.  »  (Ivelsch,  Delà  mélanémie). 

Il  importe,  en  outre,  de  tenir  grand  compte  des  conditions  suivantes  : 

1°  Conditions  de  lieux  assez  précises  pour  que,  dans  une  même  ville  comme 
Rome,  la  provenance  de  tel  quartier  soit  un  aigument  de  valeur  pour  ou  contre 
le  diagnostic  fièvre  pernicieuse; 

'i"  Conditions  de  temps,  tellement  nettes  aussi,  que,  dans  les  pays  insalubres 
eux-mêmes,  comme  la  Campagne  romaine,  comme  certains  postes  de  l'Algérie, 
comme  la  Bresse,  une  fièvre  pernicieuse  est  une  chose  rare  dans  les  six  premiers 
mois  de  l'année,  tandis  qu'au  contraire  toutes  les  fièvres  graves  des  six  mois 
suivants  seront,  au  moins  pour  l'immense  majorité,  d'origine  tellurique.  On 
comprend  dès  lors  avec  quelle  hésitation  nous  admettons  le  diagnostic  «  fièvre 
pernicieuse  »  quand  il  est  appliqué,  comme  nous  le  voyons  parfois  à  Paris,  à 
n'importe  quelle  époque  de  l'année  ; 

5"  Conditions  de  fréquence  relativement  aux  autres  manifestations  de  la 
malaria  :  un  accès  pernicieux  coïncide,  en  général,  avec  un  grand  nombre  d'accès 
bénins,  coïncidence  oubliée  par  ceux  qui,  dans  nos  climats  du  Nord,  voient  si 
facilement  des  fièvres  pernicieuses,  en  dehors  de  toute  constitution  médicale 
caractérisée  par  la  fréquence  des  fièvres  simples.  A  Rome,  en  Algérie,  la  pro- 
portion des  fièvres  simples  aux  fièvres  pernicieuses,  dans  les  moments  les  plus 
graves  de  la  période  endémo-épidémique,  est  de  30  environ  à  1. 

N'est-il  pas  utile  de  rappeler  cette  rareté  relative  des  fièvres  pernicieuses,  de 
la  rappeler  surtout  aux  observateurs  qui,  en  nos  régions  salubres,  prétendent 
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rencontrer  assez  souvent  des  accidents  de  ce  genre?  Le  diagnostic,  en  pareil  cas, 
doit  toujours  être  basé  sur  l'éliologie,  et  celte  étiologie  se  révèle  constamment, 
quand  il  n'y  a  pas  de  marais  pour  l'indiquer,  par  le  nombre  considérable  de 
fièvres  bénignes  se  manifestant  dans  les  mêmes  lieux,  à  la  même  époque  que 
les  accès  pernicieux,  et  dans  une  proportion  intiniment  plus  élevée  que  ceux-ci; 
à  moins,  bien  entendu,  que  les  fièvres  pernicieuses  en  question  ne  soient  obser- 
vées cliez  des  personnes  revenant  depuis  peu  de  pays  à  malaria. 

Les  antécédents  seront  également  pris  en  considération.  Dans  les  localités 
même  les  plus  insalubres,  dans  les  régions  tropicales  où  le  miasme,  par  sa  puis- 
sance, peut  frapper  les  nouveaux  vt>nus  avec  l'intensité  de  la  fondre,  les  fièvres 
pernicieuses  les  plus  aiguës  sont  ordinairement  précédées  par  un  ou  plusieurs 
accès  bénins. 

Heureusement  pour  le  malade,  les  doutes  du  clinicien  au  point  de  vue  du 
diagnostic  ne  devront  jamais  se  ti'aduire  par  une  liésitation  dans  le  mode  théra- 
peutique à  suivre;  de  tous  les  médicaments  efticaces  là  où  ils  sont  indiqués,  le 
sulfote  de  quinine  est  l'un  des  moins  dangereux  \a  où  il  n'est  pas  nécessaire,  et 
nous-mènie,  nous  rappelant  l'adage  de  Senac  :  Majus  est  in  mora  periculum 
quamin  coHice  periiviano  adhihcndo,  nous  nous  ferions  un  crime  d'enretarder 
la  presciiplion  dans  les  cas  douteux. 

MonniDiTÉ.  Nous  avons  pris  les  fièvres  intermittentes  comme  type  de  la  den- 
sité des  atteintes  que  peuvent  entraîner,  parmi  les  agglomérations  humaines, 
certaines  causes  spécifiques  très-expansibles  et  ne  reconnaissant  aucune  immu- 
nité d'âge  ou  d'atteinte  antérieure  (voy.  art.  Epidémies).  Cette  fréquence  des 
cas  est,  en  général,  d'autant  plus  considérable  qu'on  observe  dans  des  pays  plus 
chauds,  et  notamment  dans  la  zone  intertropicale,  mais  on  la  constate  fré- 
quemment aussi  plus  au  nord,  en  Algérie,  à  Home,  et  même  aux  latitudes  les 
plus  élevées  où  se  produit  la  malaria;  en  Finlande,  en  Suède,  il  y  a  des  localités 
palustres  où.  en  certaines  années,  la  presque  totalité  de  la  population  est  atteinte. 

Pronostic  et  mortalité.  Il  en  est  autrement  de  la  mortalité,  foit  différente 
suivant  les  lieux  et  croissant  surtout  dans  les  conditions  suivantes  : 

1"  A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'équaleur.  En  France,  en  Angleterre,  en 
Allemagne,  il  n'y  aura  pas  1  décès  sur  500  malades  ;  en  Algérie,  en  Italie,  la 
mortalité  sera  généralement  inféi'ieureà  1  sur  400,  tandis  que  dans  les  régions 
intertropicales  le  chiffre  des  décès  représente  quelquefois  ou  dépasse  la  moitié 
de  celui  des  alteintes; 

2"  Avec  le  nombre  des  individus  brusquement  soumis  au  miasme;  nous  y 
avons  insisté  déjà  en  rappelant  les  désastres  subis  par  les  armées  pénétrant,  au 
cours  de  la  saison  dangereuse,  dans  un  foyer  palustre. 

En  ce  qui  concerne  les  fièvres  pernicieuses,  la  mortalité  varie  suivant  les 
auteurs  de  I  sur  "i  à  1  sur  5,  différences  attribuables  non-seulement  à  la  sévérité 
plus  ou  moins  grande  du  diagnostic,  mais  à  la  prédominance  de  tel  ou  tel 
mode  pernicieux.  D'après  mes  observations  personnelles,  j'ai  classé  dans  l'ordre 
suivant  les  fièvres  pernicieuses  en  commençant  par  les  plus  bénignes  :  cholé- 
rique, icléi'ique,  comateuse,  cardialgique,  algide,  syncopale.  Oa  voit  combien 
pour  nous  l'algide  et  la  cholérique  diffèrent  l'une  de  l'autre. 

Dans  les  pays  même  où,  du  fait  de  la  rareté  des  fièvres  pernicieuses,  le  pro- 
nostic est  peu  grave,  et  le  nombre  des  décès  peu  élevé  relativement  au  chiffre 
des  accès  fébriles,  la  fréquence  de  l'affection  entraîne  en  somme  une  mortalité 
souvent  considérable.  L'individu  atteint  d'intoxication  palustre,  et  destiné  à  y 
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succomber  tôt  ou  tard,  contribue  parfois  à  fournir  à  la  statistique  dos  chiffres 
susceptibles  de  faire  accepter  trop  laciloment  l'opinion  de  la  bénignité  de  celle 
maladie.  Cet  individu,  en  effet,  entre  à  chaque  instant  aux  hôpitaux;  à  chaque 
sortie  il  est  inscrit  à  la  colonne  des  guérisons,  tandis  qu'il  ne  figurera  qu'une 
fois  à  la  colonne  des  décès.  L'intoxication  tellurique  constitue  par  excellence 
le  type  de  ces  affections  dont  la  mortalité  ne  peut  être  estimée  d'une  manière 
immédiate;  dans  les  pays  palustres  la  majorité  des  décès  pendant  l'hiver  et 
après  la  saison  des  fièvres  est  surtout  la  conséquence  de  l'affaiblissement  anté- 
rieur de  l'organisme  par  la  cachexie. 

Les  recherches  de  nos  collègues  de  l'armée,  spécialement  celles  de  Bertrand, 
ont  établi  que,  dans  les  régions  de  notre  territoire  influencées  encore  par  l'im- 
paludisnie,  l'homme  atteint  tlifficilement  la -taille  voulue  pour  la  conscription, 
et  que  le  chiffre  des  exceptions  pour  infirmités  dépasse  également  celui  des 
autres  régions. 

Mais  parfois  le  résultat  de  cette  infliience  sur  la  population  est  bien  autrement 
grave  et  se  manifeste  par  une  augmentation  de  la  mortalité  générale  et  une 
réduction  considérable  de  la  durée  de  la  vie.  Dans  les  Dombes,  la  vie  moyenne 
est  inférieure  de  onze  ans  à  la  moyenne  des  autres  départements;  sur  les  bords 
marécageux  de  la  Spréc,  la  mortalité  excède  d'un  douzième  celle  des  localités 
voisines.  Dans  certaines  localités  palustres  du  département  de  l'Hérault  la  mor- 
talité, pour  la  période  de  zéro  à  dix  ans,  dépasse  de  0,10  celle  du  restant  de  la 
Frmce.  Suivant  Aitken,  la  mortalité  des  pays  à  lièvres  dépasse  de  1  à  58  sur 
1000  habitants  celle  des  autres  pays. 

On  a  vu,  dit  Mèlier,  des  années  où,  dans  ces  pays,  il  ne  restait  pas  un  seul 
homme  de  la  classe  appelée,  aucun  n'était  parvenu  à  l'âge  du  recrutement;  tous 
étaient  morts  avant  le  temps,  et  la  plupart  dès  leur  cnface. 

Non-seulement  il  y  a  danger  pour  eux  de  succomber  soit  à  des  accès  perni- 
cieux, soit  au  progrès  de  leur  cachexie  et  aux  brusques  accidents  qu'elle  peut 
entraîner  :  œdème  pulmonaire,  œdème  de  la  glotte,  œdème  cérébral,  hydro- 
péricarde, etc. 

Mais,  en  outre,  si  la  cachexie  palustre  n'entrauie  pas,  eu  général,  la  mort 
directement,  si  même  elle  semble  mettre  à  l'abri  de  quelques-unes  des  formes 
les  plus  redoutables  de  la  perniciosité,  elle  prédispose  à  certaines  affections 
indépendantes  en  elles-mêmes  de  la  malaria  et  leur  donne  une  terrible  gravité. 

D'une  part,  c'est  la  dysenterie  qui  tue  par  centaines  les  fiévreux  dans  les 
climats  chauds.  Cependant  la  dysenterie  n'est  redoutable  pour  eux  que  dans  les 
pays  où  elle  trouve  elle-même  ses  conditions  de  développement;  elle  n'est  point 
une  affection  palustre,  bien  qu'ayant  certains  foyers  communs  avec  la  malaria. 

L'autre  affection  redoutable  aux  cachectiques,  non  plus  seulement  en  certains 
pays  fébrigènes,  mais  à  peu  près  eu  tous,  et  spécialement  dans  les  parties  les 
plus  septentrionales  du  domaine  des  affections  telluriqucs,  c'est  la  pneumonie. 

Enfin  la  cachexie  palustre  n'a  malheureusement  pas  le  privilège  qu'on  a 
voulu  lui  reconnaître  d'opposer  un  antagonisme  certain  à  différentes  maladies; 
elle  n'entrave  ni  l'explosion  ni  le  développement  de  la  phthisic  pulmonaire,  et 
nous  avons  perdu  des  cachectiques  dont  la  rate  était  elle-même  farcie  de  tuber- 
cules. 

Les  médecins  hollandais  ont  surtout  reconnu  la  fréquence  simultanée  des 
deux  affections  :  ainsi  Decker,  médecin  en  chef  de  l'armée  hollandaise,  constate 
(1842-1844)  96  morts  par  phthisie  sur  242  décès,  plus  du  tiers  par  conséquent 
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dans  une  armée  qui  présente  plus  de  fièvres  qu'aucune  antre  armée  d'Europe! 
Forget  avait  également  prouvé  qu'à  sa  clinique  de  Strasbourg,  oii  la  malaria 
envoyait  de  nombreux  uiulades,  le  tiers  des  décès  était  dû  à  la  phthisie. 

Elle  ne  s'oppose  pas  aux  atteintes  du  typhus,  qui  s'y  associe  fréquemment;  la 
mortalité  énorme  du  choléra  en  Algérie  prouverait  aussi  à  elle  seule  combien 
l'anémie  palustre  en  favorise  les  atteintes  et  en  augmente  la  gravité. 

Nous-mème  avons  vu  en  Algérie  l'exemple  des  dangers  de  l'nssociation  de  la 
cachexie  palustre  avec  le  scorbut.  Rien  de  plus  redoutable  que  la  réunion  de  ces 
deux  affections,  fièvre  et  scorbut,  réunissant  leur  pernicieuse  influence  sur  le 
système  nerveux,  le  liquide  sanguin,  la  nutrition  des  organes,  et  augmentant 
encore  par  leur  association  l'imminence  et  la  gravité  de  toutes  les  maladies 
inllammatoires. 

Quand  à  son  [irétendu  antagonisme  avec  la  fièvre  typhoïde,  nous  avons,  en 
de  nombreux  travaux,  établi  qu'il  y  avait  plutôt  al'linité  entre  ces  deux  affections 
{voy.  notamment  L.  Colin,  La  fièvre  lijpho'ide  palustre.  In  Traité  des  maladies 
épidërniques,  p.  80G). 

L'intoxication  palustre  ne  confère,  en  résumé,  d'immunité  contre  aucune  autre 
cause  mortuaire. 

Anatojue  rATHOLOGiQUE,  La  difficulté  de  détermination  des  lésions  de  l'im- 
paludisme  ressort  à  priori  de  la  variété,  comme  forme  et  comme  durée,  de 
ses  manifestations  cliniques  :  combien  devront  différer  les  désordres  organiques 
engendrés  |)ar  une  période  de  cachexie  qui  aura  diu'é  vingt  ou  trente  ans  de 
ceux  qui  n'auront  eu  pour  s'accomplir  que  les  quelques  heures  de  durée  d'un 
accès  pernicieux!  Aussi,  en  notre  Trailé  des  fièvrei^  intermittentes,  avions- 
nous  consacré  une  description  spéciale  à  chacun  des  deux  principaux  modes, 
aigu  et  chronique,  de  l'intoxication  |)alustre,  division  aussi  légitime  que  celle 
qui  est  habituellement  suivie  pour  les  autres  intoxications,  notamment  l'al- 
coolisme. 

Les  premiers  observateurs  de  ce  siècle,  Nepple,  Bailly,  Maillot,  ont  énergi- 
quement  insisté  sur  les  altérations  des  centres  nerveux  et  du  tube  digestif  des 
individus  morts  d'accès  pernicieux:  pouvait-il  en  être  autrement  à  une  époque 
où  l'affection,  subissant  la  nomenclature  imposée  par  la  doctrine  de  Broussais, 
était  caractérisée  de  ya^lro-céplialite'^ 

Si  d'ailleurs  on  considère  que,  dans  l'armée  surtout,  la  plupart  des  victimes 
sont  des  sujets  jeunes,  à  organisation  jusque-là  intacte,  que  la  maladie  les  tue 
en  quelques  heures  comme  un  accident,  et  qu'enfin  les  autopsies  sont  pour  la 
plupart  pratiquées  en  été  et  dans  des  pays  chauds  où  la  muqueuse  digestive 
prend  si  rapidement  la  coloration  louge  vif  dont  on  avait  fait  le  caractère  des 
inflammations  suraiguës,  on  comprendra  l'insistance  de  ces  auteurs  à  signaler 
dans  la  plupart  de  leurs  autopsies  l'aspect  phlegmasique  de  cette  mem- 
brane. 

H  fallait  bien  reconnaître  cependant  que  les  autopsies  pratiquées  à  une  époque 
moins  chaude  de  l'année,  et  sur  des  sujets  plus  débilités,  ne  révélaient  plus 
ces  apparences  inOammatoiies  de  la  muqueuse  digestive. 

Quant  aux  lésions  réelles,  moins  banales  que  les  précédentes,  il  y  avait  beau- 
coup de  raisons,  à  une  époque  où  était  méconnu  l'usage  du  microscope,  pour 
qu'elles  demeurassent  inaperçues. 

C'est  alors,  disait  Haspel,  que,  «  semblable  à^la  foudre,  l'agent  toxique  semble 
avoir  détruit,  annihilé  le  principe  vital,  avant  d'altérer  les  organes.  » 
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Les  recherches  hématologiques  modernes  ont  démontré  l'importance  toute 
spéciale,  en  celte  période  surtout  où  rien  ne  semblait  altéré,  de  la  mélanémie; 
la  présence  dans  le  torrent  circulatoire  de  corpuscules  pigmentaires,  l'absorption 
de  ces  corpuscules  par  les  globules  blancs,  leur  dépôt  dans  l'épaisseur  des 
parois  et  à  l'extérieur  des  vaisseaux,  m'ont  même  servi  d'argument  à  la  démons- 
tration du  passage  des  leucocytes  à  travers  les  parois  de  ces  vaisseaux  (Léon 
Colin,  La  (liapëdèse  des  leucocytes,  sa  démonstration  anatomo -pathologique). 

Nous  empruntons  à  Kelsch  le  résumé  de  ses  recherches  sur  la  mélanémie 
palustre  : 

Le  pigment  mélanique  se  montre  dans  le  sang  sous  forme  de  petits  blocs 
irréguliers,  anguleux,  libres  ou  enchâssés  dans  des  unisses  homogènes,  grisâtres, 
provenant  probablement  de  la  fusion  de  cellules  mélanifères.  Le  plus  souvent 
il  apparaît  incorporé  à  des  éléments  arrondis,  mesurant  10  //  de  diamètre  et  au 
delà,  ressemblant,  abstraction  faite  du  volume,  aux  globules  blancs.  11  s'y  pré- 
sente sous  la  forme  de  granules  noirs,  sphériques,  de  dimensions  inégales, 
i^roupés  autour  du  noyau  ou  rangés  dans  la  zone  marginale. 

Tantôt  il  n'y  a  qu'un  seul  grain  de  |)igment,  d'autres  fois  les  éléments  cellu- 
laires en  sont  tellement  encombrés  qu'on  ne  voit  presque  plus  le  protoplasma. 
Exceptionnellement  on  trouve  des  cellules  pigmentées  lusiformes  ou  rameuses  ; 
plus  souvent,  dans  les  mélanémies  intenses,  on  rencontie  de  grands  cléments 
de  15  à  18  [/  de  diamètre  richement  dotés  de  pigment  (leucocytes  mélanifères 
fusionnés). 

L'apparition  d'un  pigment  noir  dans  le  sang  est  constante  dans  l'impaludisme 
et  appartient  en  propre  à  cette  affection;  elle  constitue  un  caractère  pathogno- 
monique  précieux.  Mais  la  mélanémie  est  un  phénomène  intermittent  comme  la 
plupart  des  manifestations  aiguës  delà  malaria;  elle  est  associée  à  ces  dernières 
et  disparaît  plus  ou  moins  rapidement  après  qu'elles  se  sont  éteintes,  pour  repa- 
raître avec  elles  ultérieurement;  cette  intermittence  explique  les  insuccès  de 
quelques  observateurs  (Virchow,  de  Pury)  qui  ont  cherché  vainement  le  pig- 
ment sur  le  vivant.  A  la  vérité,  celui-ci  ne  se  montre,  quelle  que  soit  la  forme 
de  l'impaludisme,  qu'au  moment  des  paroxysmes  aigus.  Après  que  ceux-ci  se 
sont  apaisés,  il  tend  à  disparaître  du  sang,  mais  il  s'en  élimine  plus  ou  moins 
rapidement;  dans  les  cas  tout  à  fait  légers,  on  n'en  trouve  plus  de  trace  quel- 
ques heures  après  le  paroxysme;  après  les  accès  graves,  ou  après  une  série 
d'accès  très-rapprochés,  il  persiste  dans  le  sang  deux,  trois,  quatre,  exception- 
nellement sept  jours,  en  se  raréfiant  chaque  jour  jusqu'à  extinction  complète. 
L'intensité  de  la  mélanémie  et  sa  durée  au  delà  de  l'accès  sont  en  raison  directe 
de  l'intensité  et  de  la  gravité  de  ce  dernier.  11  suit  de  là  que,  quand  les  accès 
rebelles  se  succèdent  à  de  brefs  délais,  la  mélanémie  peut  se  montrer  d'une 
manière  continue  pendant  quelque  temps,  en  s'exaspérant  à  chaque  paroxysme 
nouveau,  la  durée  de  la  période  intercalaire  étant  insuffisante  pour  permettre 
au  pigment  de  s'éliminer  totalement  du  sang  (Kelsch,  De  la  mélanémie). 

Le  point  de  départ  de  la  mélanémie  est  la  destruction  des  globules  rouges 
du  sang,  établie  également  par  Kelsch  sur  une  série  de  faits  extrêmement  con- 
cluants; cette  destruction  se  manifeste,  avec  son  maximum  d'énergie  durant  la 
période  initiale  de  l'intoxication,  à  l'époque  où  dominent  les  types  continus  et 
rémittents;  le  déficit  globulaire,  excessivement  rapide,  se  solde  par  plusieurs 
centaines  de  mille  par  jour,  et  en  quelques  semaines  les  globules  tombent  de 
5  millions  par  millimètre  cube  à  1  million  1/-2  et  au-dessous. 
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Il  en  est  de  même  des  globules  blancs,  dont  le  déficit  est  même  plus  marqué 
à  !a  suite  des  accès  de  fièvre  simple  chez  les  individus  récemment  impaludés. 
M;iis,  en  revanche,  le  nombre  des  leucocytes  subit  une  augmentation  relative  et 
absolue  au  cours  dos  accès  pernicieux;  dans  ces  conditions,  le  rappoit  des  glo- 
bules blancs  aux  rouges  peut  s'élever  jusqu'à  la  proportion  de  1  pour  70  {voy. 
Kelsch,  Contrihutions  à  Vanatomie  pathologique  des  maladies  palustres.  In 
Arch.  dephi/s.  norm.  et  path.). 

C'est  la  mélanémie  qui,  pour  une  large  part,  est  la  base  de  l'altération  prin- 
cipale des  principaux  organes  des  individus  morts  de  fièvre  pernicieuse  :  pig- 
mentation de  la  rate,  du  foie,  de  la  moelle  osseuse,  du  cerveau,  des  reins  et 
des  poumons;  pigmentation  particulièrement  profonde  dans  les  trois  premiers 
de  ces  organes  à  la  trame  desquels  s'incorpore  la  matière  colorante,  passagère 
au  contraire  dans  les  autres  (cerveau,  reins,  poumons),  oîi  ce  pigment  ne  fran- 
chit pas  les  parois  vasculaires  et  demeure  avec  les  leucocytes  qui  le  renferment 
dans  le  liquide  sanguin  (Kelsch,  ^oc.  cit.). 

Sous  l'influence  du  raptus  sanguin  et  de  l'accumulation  des  cellules  mélani- 
1ères,  la  rate,  dans  les  cas  d'accès  pernicieux,  ofl're  des  modifications  de  con- 
sistance et  de  couleur,  constatées  depuis  longtemps  et  qu'elle  n'atteint  en  aucune 
autre  affection;  elle  s'affaisse  sur  la  table  d'amphithéâtre  comme  le  ferait  une 
vessie  à  moitié  pleine  d'eau;  à  la  coupe,  sur  le  fond  rouge  violacé  de  rensemble 
de  l'organe  se  détachent  de  petites  zones  circulaires  de  5  à  25  millimètres  de 
diamètre,  zones  qui  à  leur  pourtour  se  fondent  dans  la  coloration  générale  de 
l'organe,  mais  qui  deviennent  graduellement  plus  foncées  jusqu'à  leur  centre 
où  elles  sont  noires  comme  du  charbon. 

C"est  encore  le  pigment  qui,  à  la  suite  des  accès  comateux  et  algides, 
donne  au  cerveau  cette  coloration  ardoisée,  graphite,  sur  laquelle  ont  insisté 
nombre  d'observateurs,  et  que  nous  avons  constaté  dans  la  majorité  de  nos 
autopsies. 

Gliez  les  sujets  jeunes  surtout,  rapidement  enlevés  par  les  formes  pernicieuses 
propres  à  la  période  estivale  de  l'épidémie,  la  masse  cérébrale  est  en  outre  forte- 
ment congestionnée,  turgescente.  «  L'incision  des  téguments  crâniens  et  du 
cerveau  laisse  écouler  une  incroyable  quantité  de  sang  poisseux;  l'injection 
veineuse,  indiquée  par  le  piqueté  de  la  pulpe  nerveuse,  est  en  relief  sur  les 
circonvolulions,  dans  les  cavités,  les  méninges,  les  plexus;  elle  augmente  le 
volume  du  cerveau  et  sa  consistance  »  (Laure). 

Les  poumons  offrent  également  des  traces  de  congestion,  caractérisée  par 
l'augmentation  de  volume  et  l'engouement  des  lobes  inférieurs;  les  bronclies 
sont  obstruées  par  des  mucosités  sanguinolentes,  surtout  chez  les  sujets  morts 
asphyxiés  par  un  accès  comateux. 

Une  lésion  plus  rare  de  ces  organes,  et  propre  exclusivement  aux  fièvres 
algides,  c'est  la  présence  d'infarctus  hémoptoïques,  semblables  h  ceux  du  choléra 
indien. 

Le  foie  et  le  rein  subissent,  également  à  cette  période  de  l'impaludisme,  des 
congestions hémorrhagiques  et  inflammatoires.  En  général,  augmentés  légèrement 
de  volume,  les  reins  offrent  à  la  coupe  une  teinte  ronge  intense  confondant  les 
deux  substances  en  une  même  coloration;  l'épithélium  est  granuleux,  et  les 
tubes  renferment  des  moules  hyalins  parfois  chargés  de  pigment;  ces  lésions 
peuvent,  d'après  les  recherches  de  Kelsch  et  Kiener,  s'élever  à  la  hauteur  d'une 
phlegmasie  et  donner  lieu  à  la  néphrite  glomérulaire  aiguë  qu'ils  ont  exclusive- 


INTERMITTENTES   (FIÈVRES).  145 

ment  rencontrée  dans  la  première  période  de  l'impaludisme  (Ivicaer  et  Kelsch, 
Les  altérations  paludéennes  du  rein). 

Le  seul  organe  dont,  à  cette  période  initiale,  l'altération  ne  paraisse  pas 
relever  d'une  congestion,  c'est  le  cœur,  remarquable  par  sa  décoloration  et  sa 
flaccidité.  C'est  dans  les  formes  où  la  lutte  a  été  la  moins  longue,  dans  les 
syncopales,  les  algides,  que  cette  altération  du  cœur  est  surtout  remarquable, 
rappelant,  elle  aussi,  une  lésion  habituelle  du  choléra  indien. 

Dans  l'intoxication  chronique,  le  fait  caractéristique  générai,  c'est  la  fixité  des 
lésions  qui  deviennent  des  altérations  de  tissu. 

La  rate  prend  une  apparence  presque  inverse  de  celle  qui  lui  est  propre  chez 
les  individus  enlevés  par  un  accès  pernicieux;  au  lieu  de  l'hyperémie  avec 
ramollissement,  il  y  a  hypertrophie  de  l'organe  qui  arrive  à  peser  1,  2  et  même 
3  kilogrammes,  hypertrophie  reposant  essentiellement  siu-  Je  développement  de 
la  tnime  libro-musculaire,  d'où  induration  avec  sécheresse  du  parenchyme 
envahi  d'exsudations  plastiques  se  présentant  à  la  coupe  sous  forme  de  plaques 
ou  de  noyaux  qui,  par  leur  blancheur,  alternent  avec  les  marbrures  ardoisées, 
pigmentaires,  indices  des  anciennes  congestions  de  l'organe.  La  capsule  d'en- 
veloppe prend  sa  part  de  ce  travail  hyperplasique;  elle  se  recouvre  de  pseudo- 
membranes parfois  continues,  et  formant  une  coque  complète  composée  de 
couches  nombreuses,  dont  l'épaisseur  peut  atteindre  2  ou  5  centimètres.  Ces 
lésions  sont  moins  marquées  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  zones  palustres 
plus  septentrionales.  C'est  grâce  à  cette  induration  que  la  vie  est  conipatibh' 
sans  accidents  mortels  avec  des  rates  aussi  volumineuses  que  celles  dont  sont 
porteurs  les  habitants  des  foyers  fcbrigènes  des  climats  tempérés.  Si,  arrivée 
à  un  tel  volume,  la  rate  conservait  la  mollesse  et  la  friabilité  de  la  période 
aiguë,  elle  se  romprait  au  moindre  choc;  accident  qui,  d'après  les  recherches 
d'E.  Collin,  ne  se  produit  guère  chez  les  cachectiques  qu'à  la  suite  du  retour 
d'accès  fébriles  qui  auront  ramolli  l'organe. 

Le  foie,  à  la  période  chronique  de  l'impaludisme,  est  également  induré. 
En  faisant  l'histoire  des  cirrhoses  hépatiques  d'origine  paludéenne  (voy.  Arck. 
de  jyhysiologie,  1876),  Kelsch  et  Kiener  ont  établi  que  les  cellules  hépatiques 
atteintes  par  l'inflammation  chronique  se  transforment  en  canalicules  biliaires, 
leurs  noyaux  donnant  naissance  à  un  épithélium  à  cellules  cylindriques. 

Quant  aux  reins,  Kiener  et  Kelsch  ont  constaté  en  cette  période  l'évolution 
progressive  de  la  néphrite  glomérulaire  qui  avait  apparu  au  début  de  l'empoi- 
sonnement, la  tendance  aux  thromboses,  la  substitution  de  l'ischémie  à  l'hyper- 
émie, et,  dans  la  majorité  des  cas  de  cachexie  avancée,  la  généralisation  de  la 
sclérose  interstitielle  déterminant  dans  l'organe  la  formation  de  cloisons 
fibreuses  denses,  pauvres  en  cellules  et  peu  vasculaires. 

11  n'est  pas  jusqu'au  poumon  qui  ne  soit  susceptible  d'une  réduction  du 
nombre  de  ses  éléments  actifs.  A,  Laveran  a  attiré  l'attention  sur  les  altérations 
de  la  pneumonie  d'origine  palustre,  altérations  analogues  à  celles  de  la  pneu- 
monie interstitielle  banale,  avec  cette  différence  que  les  alvéoles  pulmonaires, 
au  lieu  de  disparaître,  se  transforment  en  appendices  des  bronches  et  se  revêtent 
d'un  épithélium  à  cellules  cylindriques  (Â.  Laveran,  JSote  relative  à  l'analoniie 
patholoyiqiie  de  la  cirrhose  pulmonaire  palustre.  Paris,  1879). 

Traitement  en  gé>éral.  1"  Médication  spécifique.  L'action  spécifique  du 
quinquina  contre  les  fièvres  intermittentes  a  semblé  de  tout  temps  devoir  être 
rapportée  à  l'influence  du  médicament  sur  la  cause  même  de  l'affection,  sur  le 
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miasme  palustre  ;  suivant  Torli,  l'écorce  du  Pérou  atteignait  le  ferment  fébri- 
fère  dans  l'intestin  et  le  neutralisait  avant  son  absorption  par  les  vaisseaux 
chylifères.  Les  reclierches  modernes  ont  eu  spécialement  pour  objet  de  mieux 
déterminer  cette  action  directe  du  remède  sur  le  poison  ;  mentionnons  d'abord 
les  expériences  faites  sur  les  substances  putrides,  considérées  comme  le  point 
de  départ  de  ce  miasme,  puis  nous  indiquerons  les  données  qui  peuvent  être 
fournies  par  la  pathologie  expérimentale  et  enfin  par  la  clinique. 

Plusieurs  expérimentateurs  ont  confirmé  les  observations  de  Pringle,  relatives 
à  l'action  antiputride  du  quinquina  et  de  ses  dérivés  sur  les  substances  animales 
exposées  au  contact  de  l'air;  le  champ  même  de  ces  observations  a  été  fort 
agrandi,  et  l'on  a  pu  établir  que  la  quinine  entravait,  à  un  degré  très-marqué, 
la  plupart  des  modifications  subies  cà  ce  contact  par  les  matières  organiques, 
privées  de  vie,  d'origine  animale  ou  végétale  ;  les  phénomènes  d'oxydation  sont 
spécialement  empêchés  et  ralentis  sous  l'influence  d'une  minime  quantité  de  cet 
alcaloïde;  les  muscles,  le  sang,  l'alhumine,  l'urine,  le  lait,  le  beurre,  ne  subis- 
sent plus  que  lentement  ou  partiellement  leurs  transformations  accoutumées, 
fermentation  ou  putréfaction,  et  l'on  voit  se  ralentir  également  l'action  de  la 
diastase  sur  l'amidon,  de  l'amygdaline  sur  l'émulsine,  de  la  pepsine  sur  la 
viande,  etc.  Les  cadavres  des  animaux  empoisonnés  par  la  quinine  résistent 
aussi  plus  longtemps  à  la  putréfaction. 

Ce  qui  nous  intéresse  plus  particulièrement  ici,  c'est  l'action  de  l'alcaloïde 
sur  certains  produits  de  décomposition  organique  que  l'on  a  considérés  comme 
le  point  de  départ  spécial  des  miasmes  fébrifères,  les  matières  végétales  en 
putréfaction.  11  y  a  plusieurs  années  déjà  que  le  professeur  C.  Binz  a  consacré 
une  série  de  reclierches  à  démontrer  de  nouveau  la  vertu  antiputride  de  la  qui- 
nine sur  les  sucs  végétaux,  dont  elle  arrête  d'une  manière  remarquable  la 
décomposition  à  l'air  libre;  Pavesi  a  prouvé,  également  par  des  expériences  sur 
les  matières  organiques,  animales  ou  végétales,  cette  puissance  antiseptique  et 
anlizymotique  du  médicament. 

C.  Binz  a  cherché  en  outre  à  rapprocher  ces  faits  des  théories  modernes  sur 
la  nature  animée  des  ferments;  pour  lui,  la  quinine  suspendrait  la  transforma- 
tion des  matières  végétales,  fermentation  ou  putréfaction,  non  pas  seulement 
par  son  action  chimique  [antioxydante,  mais  plus  encore  par  son  influence 
toxique  sur  les  organismes  inférieurs  qui  abondent  dans  ces  substances.  Il 
constata  d'abord  cette  influence  sur  différents  prototypes  d'organisation  élémen- 
taire, Vamœba  diffluens,  Veuglena  viridis,  la  vortlcella  campanula,  et  autres 
Infusoires  caractérisés  par  l'activité  de  leurs  mouvements  browniens  au  sein  du 
protoplasme  des  cellules  végétales. 

Ces  recherches  forment  l'objet  d'un  intéressant  mémoire  (C.  Binz,  Ueher  die 
Einwirkung  des  Chiniu  auf  Protoplasmahewegungen.  lui/.  Schidties  Archiv, 
B.  5,  1867);  de  plus,  elles  ont  été  répétées  soit  par  l'auteur,  soit  par  d'autres 
expérimentateurs,  en  s'appliquant  plus  spécialement  aux  organismes  considérés 
comme  agents  de  la  fermentation  ;  que  l'on  place  sous  l'objectif  une  goutte  de 
macération  végétale,  on  y  voit  une  masse  de  grandes  bactéries,  des  paramécies,, 
des  vibrions,  des  spirilles  qui  se  meuvent  avec  la  plus  grande  rapidité.  Il  suffît 
d'y  ajouter  une  quantité  minime  de  quinine  (une  goutte  d'une  solution  de 
chlorhydrate  de  quinine  au  deux-centième)  pour  supprimer  tous  ces  mouve- 
ments, instantanément  chez  les  plus  gros  de  ces  corps,  un  peu  moins  rapidement 
chez  les  plus  petits. 
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Pour  en  revenir  au  poison  palustre,  faut-il,  des  expériences  précédentes  sur 
îes  matières  végétales,  conclure  qu'il  puisse  être  détruit  directement  par  la 
quinine?  Nous  ne  le  pensons  pas;  nous  avons  dit  ailleurs  que  beaucoup  de 
substances,  d'ordre  minéral  ou  organique,  partagent  avec  la  quinine  ces  pro- 
priétés antiseptiques  ou  antizymotiques,  sans  pouvoir  lui  être  comparées  comme 
fébrifuges  :  l'alcool,  l'acide  phénique,  la  créosote,  un  grand  nombre  de  bases 
alcalines  et  d'acides,  entraveront  la  putréfaction  végétale  sans  être  d'aucune 
valeurcontre  les  symptômes  de  l'intoxication  palustre;  les  sulfites  mêmes,  dont 
Polli  a  voulu  faire  un  succédané  de  la  quinine,  n'ont,  en  somme,  contre  la  fièvre 
intermittente,  qu'une  influence  fort  contestable,  malgré  l'énergie  de  leur  vertu 
antiseptique.  (L.  Colin,  Étude  sur  les  sels  de  quinine,  Paris,  1872.) 

Peut-on  créer  sur  les  animaux  un  ensemble  de  symptômes  comparables  à 
ceux  de  la  fièvre  palustre,  afin  de  se  placer  en  condition  de  reproduire  également 
cbez  eux  et  d'analyser  l'action  tbérapeuti({ue  de  la  quinine  contre  celte  maladie? 
Si  la  pathologie  expérimentale  arrive  facilement  à  produire  chez  les  animaux 
certains  éléments  morbides,  communs  à  la  plupart  des  affections  fébriles, 
augment  ou  diminution  de  la  température,  de  la  circulation  des  sécrétions,  il 
est  bien  difficile,  en  revanche,  d'obtenir  par  son  moyen  l'évolution  complète 
d'une  maladie  déterminée,  à  moins  que  celle-ci  ait  pour  base  étiologique  un 
principe  toxique  doué  d'une  puissance  analogue  sur  l'homme  et  sur  les  ani- 
maux. Or,  tel  n'est  point  le  cas  pour  le  poison  palustre;  nous  avons  longuement 
établi  l'immunité  des  diverses  races  animales  au  milieu  des  foyers  les  plus 
intenses  de  malaria,  et  prouvé  que  les  exemples  allégués  par  Montfalcon,  par 
Bailly,  d'épizooties  survenant  dans  ces  milieux,  doivent  être  rapportés  à  des 
affections  d'une  nature  et  d'une  origine  entièrement  différentes  de  celles  de  la 
fièvre  intermittente.  Les  chiens,  qui  ont  été  précisément  choisis  récemment 
pour  des  expériences,  accompagnent  impunément,  à  travers  les  marais,  les 
bergers,  les  chasseurs,  qui  sont  si  fréquemment  atteints  de  toutes  les  formes, 
bénignes  ou  pernicieuses,  de  l'intoxication.  Aussi  devait-on  prévoir  à  priori 
qu'en  injectant  dans  les  veines  de  ces  animaux,  ou  en  leur  faisant  avaler  des 
matières  putrides  végétales,  lors  même  que  ces  matières  eussent  réellement 
renfermé  le  germe  de  la  fièvre  intermittente,  on  ne  verrait  cependant  se  pro- 
duire rien  de  comparable  à  cette  dernière  affection.  Les  expériences  faites  par 
€.  Binz  en  ce  sens  {Pharmacologische  Studien  ûber  Chinin.  In  Virchow's 
Archiv,  1869)  n'ont  développé,  suivant  nous,  que  les  symptômes  habituels  de 
la  septicémie;  nous  n'y  voyons  aucun  phénomène  comparable  à  ceux  de  l'intoxi- 
cation palustre;  et  si,  chez  ces  animaux,  la  quinine  a  semblé  diminuer  l'inten- 
sité du  mouvement  fébrile  et  la  rapidité  de  la  terminaison  fatale,  ce  n'est 
nullement  à  nos  yeux  par  sa  vertu  spécifique  contre  le  miasme,  mais  par  sou 
action  hyposthénisante  sur  les  appareils  circulatoires  et  pyrogènes. 

On  n'est  donc  parvenu  à  développer  chez  les  animaux  rien  qui  ressemble 
aux  formes  morbides  produites  sur  l'homme  par  la  malaria;  on  n'y  serait  cer- 
tainement pas  mieux  arrivé  en  leur  inoculant  le  sang  d'un  fébricitant,  l'affection 
■n'étant  jamais  contagieuse,  ni  même  inoculable  de  l'homme  à  l'homme  (Armand, 
Algérie  médicale,  p.  77),  c'est-à-dire  dans  les  conditions  de  réceptivité  les 
plus  complètes.  L'idée  de  contagion  des  lièvres  intermittentes  me  paraît  avoir 
été  trop  facilement  admise  par  quelques  partisans  de  la  nature  parasitaire 
de  ces  affections,  qui  ont  pensé  y  trouver  la  meilleure  confirmation  de  leur 
doctrine. 
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En  résumé,  l'expérimentation  sur  les  animaux^ne  peut  rien  prouver  en  faveur 
de  rinducnce  de  la  quinine  sur  le  poison  palustre. 

Serons-nous  plus  heureux  en  étudiant  celte  même  question  d'après  les  obser- 
vations recueillies  sur  l'homme  lui-même?  On  peut  dire  sans  exagération  que, 
chaque  jour,  des  milliers  d'exemples  viennent  affirmer  de  nouveau  In  spécificité 
d'action  de  la  quinine  contre  les  manifestations  aiguës  de  l'intoxication  palustre, 
contre  toutes  les  formes  de  la  fièvre  intermittente.  Mais  de  ces  faits  si  imposants 
par  leur  évidence  et  par  leur  nombre  peut-on  arriver  à  conclure  que  celte  spé- 
cificité s'adresse  à  la  cause  morbide  elle-même,  au  miasme,  et  non  pas  simple- 
ment au  symptôme?  Non,  malheureusement.  Si  la  quinine  avait  la  puissance, 
non-seulement  d'enrayer  les  manifestations  aiguës  de  l'empoisonnement,  mais 
encore  de  détruire  le  principe  miasmatique  absorbé  par  l'organisme,  on  ne 
constaterait  pas  une  telle  fréquence  des  récidives  chez  les  individus  qui  en  ont 
pris  d'énormes  doses,  après  avoir  été  soustraits,  par  leur  changement  de  rési- 
dence, à  de  nouvelles  conditions  d'infection  ;  l'administration  prolongée  du 
médicament  suffirait  non-seulement  à  les  garantir  de  toute  rechute  ultérieure, 
mais  les  préserverait  encore  du  développement  de  la  cachexie  palustre.  La  qui- 
nine guérit  donc  ou  empêche  la  manifestation  actuelle  ou  imminente,  mais  son 
action  thérapeutique  ne  s'étend  pas  à  la  cause  morbide,  au  miasme  dont  l'im- 
pression pèse  longuement  sur  l'organisme. 

En  résumé,  de  ces  trois  ordres  de  preuves,  tirées  et  de  la  clinique,  et  de 
la  pathologie  expérimentale,  et  de  l'action  directe  de  la  quinine  sur  les  sub- 
stances végétales  en  décomposition,  il  résulte  que  l'aclion  thérapeutique  de  ce 
médicament  contre  la  fièvre  intermittente  semble  complètement  indépendante 
de  sa  puissance  antiseptique  et  antizymotique,  et  surtout  de  son  influence  immé- 
diate sur  le  miasme  fébrifère. 

L'obscurité  qui  pèse  sur  la  nature  de  l'action  spécifique  de  la  quinine,  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes,  a  donné  une  plus  vive  impulsion  à  l'ana- 
lyse de  l'influence  que  possède  ce  médicament  sur  les  principaux  éléments  des 
maladies  fébriles  :  élévation  du  pouls,  de  la  température,  développement  et 
suractivité  des  globules  rouges  et  des  leucocytes,  exagération  des  oxydations 
organiques  et  de  la  désassimilation  des  tissus.  C'est  l'ensemble  de  ces  éléments 
qui  constitue  l'appareil  général  des  pyrexies  et  des  affections  inflammatoires;  il 
était  naturel  que  la  clinique  et  l'expérimentation  leur  appliquassent  un  agent 
■considéré  comme  un  des  principaux  médicaments  anliiébriles,  antipyrétiques. 

Ce  mode  d'aclion  de  la  quinine,  entrevu  par  F.  Jacquot  il  y  a  près  de  trente 
ans,  a  été  pour  la  première  fois  formulé,  dès  1848,  de  la  façon  la  plus  nette, 
par  Favier,  à  la  suite  de  nombreuses  expériences  avec  des  doses  relativement 
considérables  de  sulfate  de  quinine;  ayant  obtenu  sur  lui-même  un  abaissement 
très-marqué  de  la  température,  caractérisé  par  des  frissons  et  de  l'algidité,  et 
une  diminution  parallèle  de  la  force  et  de  la  fréquence  du  pouls,  il  intitula  sa 
thèse  inaugurale  :  Des  propriétés  anliphlogistiques  du  sulfate  de  quinine. 
Favier,  thèse  inaugurale,  Montpellier,  1848  (cité  par  M.  Briquet,  Traité  théra- 
peutique du  quinquina)  ;  nous  reproduisons  ce  titre  parce  qu'il  figure  sur  un 
certain  nombre  de  travaux  récents  ou  de  dissertations  inaugurales,  soutenues 
en  Allemagne  dans  ces  dernières  années,  et  qu'il  établit  une  priorité  bien  ancienne 
en  faveur  de  notre  compatriote. 

Mais,  du  moins,  ne  pouvons-nous  admettre  de  rapprochement  complet  entre 
la  valeur  de  ce  médicament  dans  le  rhumatisme  et  sa  toute-puissance  contre 
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les  manifestations  aiguës  de  l'intoxication  palustre;  les  faits  sont  assez  nom- 
breux et  évident  de  part  et  d'autre  pour  établir  suffisamment  notre  opinion  à 
cet  égard,  et  prouver  que,  contre  les  affections  rhumatismales,  la  quinine  est 
loin  d'être  un  spécifique. 

Le  quinquina  et  ses  dérivés  possèdent  contre  les  affections  telluriques  une 
efficacité  spéciale  qui  ne  ressemble  en  rien  à  leur  action  sur  les  autres  maladies. 

«  L'histoire  des  maladies  paludéennes  était  plus  avancée  sous  Morton,  Torti, 
qu'il  y  a  trente-cinq  ans;  Pinel  et  Broussais  avaient  arraché  cette  grande  page 
de  la  nosologie.  Depuis  quelques  années  elle  y  a  été  replacée,  et  nous  le  devons 
surtout  à  notre  conquête  de  l'Algérie  »  (Trousseau  et  Pidoux,  loc.  cit.). 

Il  fallait,  pour  revenir  au  progrès  et  continuer  l'œuvre  de  Torti,  faire  tomber 
le  préjugé  du  type  périodique  imposé  par  les  classificateurs  du  commencement 
de  ce  siècle,  et  c'est  par  les  succès  d'un  traitement  identique  que  l'on  devait 
non-seulement  reconstituer  la  famille  des  affections  palustres,  mais  y  faire  ren- 
trer presque  toute  la  pathologie  des  climats  tropicaux. 

Bien  que  disciple  de  Broussais,  M.  Maillot  a  eu  l'immense  mérite,  au  moment 
où  dominait  la  doctrine  physiologique,  et  on  lui-même  regardait  les  fièvres 
comme  des  irritations  cérébro-spinales,  d'inaugurer  en  Algérie  le  traitement 
spécifique  de  la  pseudo-continue,  de  cette  alfeclion  dont  les  allures  diffèrent 
pourtant  si  profondément  de  celles  des  lièvres  périodiques,  et  dont  le  nom  de 
gastro-céphalite,  qui  en  indique  admirablement  l'appareil  symptomalique,  éta- 
blissait en  outre  à  cette  époque  la  nature  inflammatoire  et  la  localisation. 

Le  quinquina,  malgré  ses  merveilleuses  propriétés,  s'est  toujours  imposé 
avec  difficulté  à  la  pratique,  qui  en  a  redouté  souvent  la  prétendue  action  irri- 
tante. Baglivi  a  lutté  contre  son  introduction  dans  la  thérapeutique  des  fièvres 
de  Borne,  et  la  fameuse  phrase  :  Romce  scribo  et  in  aère  romano,  est  une  des 
bases  de  l'argumentation  du  célèbre  médecin  romain  contre  le  quinquina;  Ra- 
mazzini,  cet  émule  si  digne  pourtant  de  Torti,  soulevait  l'opinion  médicale 
contre  l'application  du  quinquina  au  traitement  des  pernicieuses  solitaires  (nos 
subcontinues),  Sydenham  lui-même,  qui  a  fondé  l'une  des  méthodes  d'adminis. 
tralion  de  ce  médicament,  le  plaçait  bien  après  la  saignée  comme  remède  à 
opposer  à  la  plupart  des  lièvres.  Au  siècle  dernier,  Lind,  que  sa  carrière  avait 
bien  mieux  initié  que  Sydenham  à  la  connaissance  des  affections  telluriques, 
indiquait  à  merveille  déjà  la  rareté  relative  de  ces  affections  dans  les  grandes 
villes,  et  le  motif  de  la  résistance  opposée  au  quinquina  par  les  praticiens  dont 
l'observation  s'exerce  dans  les  limites  d'un  centre  habité  et  par  conséquent 
réfractaire  à  la  malaria  :  «  Le  docteur  Sydenham,  excellent  praticien  pour  l'en- 
droit qu'il  habitait,  non-seulement  ne  sortit  point  de  l'Angleterre,  mais  même 
se  borna  à  un  canton  particulier  et  très-sain  de  cette  île,  la  ville  de  Londres. 
Vraisemblablement,  s'il  eût  exercé  la  médecine  seulement  à  quelques  milles  de 
la  métropole,  il  n'aurait  pas  trouvé  que  la  saignée  fût  un  remède  aussi  uni- 
versel pour  la  plupart  des  fièvres  »  (Lind,  Essais,  etc.,  t.  I,  p.  96). 

Au  moment  même  où  Maillot  fondait  l'histoire  de  la  pyrétologie  algé- 
rienne, en  basant  l'homogénéité  de  toutes  ses  formes  sur  l'identité  d'action  du 
sulfate  de  quinine,  Bailly  publiait  son  livre  où,  de  tous  les  moyens  employés 
contre  la  fièvre,  le  meilleur,  le  plus  sûr  était  la  saignée,  au  point  que,  si  entre 
elle  et  le  quinquina  il  eût  dû  choisir  une  méthode  exclusive,  c'est  aux  antiphlo- 
gistiques  qu'il  eût  donné  la  préférence. 

Et  cependant  c'est  grâce  à  l'emploi  généralisé  du  quinquina  contre  toutes  les 
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formes  de  la  lièvre  tellurique  que  Maillot  est  arrive,  eu  notre  siècle,  au 
même  résultat  que  Torti  au  siècle  dernier;  c'est  grâce  au  quinquina  que  la 
moyenne  qui  avait  été,  à  l'hôpital  militaire  de  Bône,  en  1852,  de  1  mort  sur 
7  sortants,  et  en  48oo  de  1  sur  5  et  1/2,  fut  portée  à  1  sur  20  en  1854  et 
1855;  c'est  par  cette  médication  que,  pendant  le  même  laps  de  temps,  avec 
856  malades  de  plus  que  pendant  les  deux  années  précédentes ,  on  a  eu 
1457  morts  en  moins  ». 

L'impulsion  donnée  par  Maillot  à  la  médication  spécifique  a  été  basée  sur 
des  faits  si  nombreux  et  si  évidents,  elle  a  depuis  été  tellement  confirmée  par 
la  pratique  de  tous  ses  successeurs,  que  cette  fois  le  triomphe  de  la  bonne 
cause  semble  consacré  sans  retour  et  peut  être  rangé  au  nombre  des  grands 
bienfaits  rendus  à  l'humanité. 

Mais  encore  faut-il,  dans  l'intérêt  même  de  ce  médicament,  se  mettre  bien  en 
garde  contre  deux  écueils  opposés;  il  faul,  d'une  part,  ne  pas  en  exagérer  les 
indications,  et  d'autre  part,  quand  on  a  recours  à  son  action,  ne  pas  repousser 
syslémaliquenjcnt  les  moyens  accessoires  qui  en  ont  maintes  fois  assuré  le 
succès. 

On  peut  en  effet,  et  sans  exagération  aucune,  proclamer  l'action  héroïque  de 
l'écorce  du  Pérou,  qu'on  l'emploie  directement  ou  qu'on  lui  emprunte  son 
principal  dérivé,  le  sulfate  de  quinine;  elle  constitue  un  remède  incomparable 
contre  une  classe  immense  d'affections,  elle  en  est,  comme  on  l'a  dit,  le  pivot 
médicateur  autour  duquel  les  autres  agents  thérapeutiques  n'occupent  en  général 
qu'un  rang  secondaire.  Mais  en  même  temps  il  faut  se  rappeler  que,  comme 
tous  les  spécifiques,  celui-ci  n'a  d'action  certaine  que  contre  une  classe  déter- 
minée de  maladies  ;  le  plus  grand  tort  qu'on  ait  fait  peut-être  à  sa  réputation  si 
justement  acquise,  c'est  d'avoir  voulu  en  généraliser  l'action  contre  des  affec- 
tions d'une  nature  complëtenicnt  différente,  n'ayant  de  commun  que  le  mou- 
vement fébrile  avec  les  fièvres  à  quinquina. 

Certes,  si  quelqu'un  était  en  droit  de  se  laisser  entraîner  à  l'abus  de  ce 
médicament,  c'était  l'homme  auquel  il  se  révélait  avec  sa  merveilleuse  puis- 
sance, et  qui  osait  le  premier  en  opposer  l'emploi  aux  formes  continues  de  la 
fièvre  palustre  :  eh  bien,  Torti  a  le  génie  au  contraire  de  nous  mettre  en  garde 
contre  cet  entraînement  qui  arriverait  à  compromettre  la  réputation  du  quin- 
quina en  voulant  l'élever  au  rang  de  fébrifuge  universel.  «  Ne  croyez  à  l'action 
du  quinquina,  dit-il,  que  là  où  il  vous  prouvera  son  efficacité,  non  pas  d'une 
manière  lente  et  indécise,  mais  nettement  et  rapidement  ;  y  eùt-il  améliora- 
tion, si  cette  amélioration  ne  s'accomplit  pas  avec  promptitude,  ce  n'est  pas  au 
quinquina  que  vous  en  êtes  redevable.  » 

Cette  opinion  de  Torti  ressort  avec  une  admirable  vérité,  quand  nous  com- 
parons la  rapidité  d'action  de  ce  médicament  là  où  il  est  nettement  indiqué, 
dans  les  affections  palustres,  aux  incertitudes  où  nous  sommes  encore  aujour- 
d'hui sur  son  action  dans  tant  d'autres  maladies  fébriles,  typhiques,  éruptives, 
contre  lesquelles  on  l'a  prodigué  :  combien  sont  problématiques,  dans  la  plu- 
part de  ces  derniers  cas,  les  modifications  dues  à  l'action  du  spécifique,  malgré 
les  doses  quotidiennes  énormes  qu'on  a  employées,  et  qui  sont  un  témoignage 
de  son  impuissance  relative  sur  ce  terrain!  Dans  l'excellent  travail  même  de 
Briquet,  nous  voyons  prolonger  à  doses  énormes  l'administration  du  sulfate 
de  quinine  sans  résultats  nulle  part  comparables  à  ceux  qu'on  obtient  à  doses 
bien  moindres  dans  les  affections  palustres;  nous  y  lisons  entre  autres  l'histoire 
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d'une  jeune  fille  prenant  en  onze  jours  43  grammes  de  ce  sel,  et  n'en  succom- 
bant pas  moins  à  sa  fièvre  typhoïde  (Briquet,  Traité  thérupeutlque  du  quin- 
quina, p.  200).  Les  médecins  qui  ont  pratique' dans  les  pays  à  fièvres  ne  per- 
sisteront jamais  aussi  longtemps  dans  l'emploi  d'une  médication  qui  est 
inopportune  ou  insuffisante  dès  qu'elle  ne  produit  pas  d'effet  immédiat.  J'em- 
prunte à  l'un  de  mes  collègues  l'expression  de  l'opinion  générale  des  médecins 
de  noire  armée  sur  cette  énorme  différence  d'action  du  sulfate  de  quinine, 
suivant  qu'on  l'emploie  contre  les  affections  vulgaires  ou  contre  les  maladies 
dont  la  thérapeutique  relève  essentiellement  de  cette  médication  :  «  Lorsque  le 
sulfate  de  quinine  fait  cesser  brusquement  et  d'une  manière  évidente  une 
maladie  périodique,  nous  croyons  qu'on  peut  en  conclure  que  cette  maladie 
était  de  nature  miasmatique-,  et  réciproquement,  lorsqu'une  maladie  a  résisté 
pendant  plusieurs  jours  au  sulfate  de  quinine,  convenablement  administré,  sans 
en  avoir  été  influencée  le  moins  du  monde,  nous  croyons  qu'elle  reconnaît  une 
tout  autre  origine  (Cocud,  Des  complications  que  la  diathèse  paludéenne  peut 
apporter  aux  lésions  traiimatiques.  In  Recueil  des  mémoires  de  médecine 
militaire,  3«  série,  t.  XVII,  1866,  p.  0).  11  ne  faut  donc  pas  transformer  le 
remède  spécifique  des  fièvres  palustres  en  médicament  antifébrile,  en  général, 
également  propre  à  toutes  les  pyrexies;  celte  manière  de  voir  aurait  comme 
conséquence  fâcheuse  d'atténuer  la  confiance  absolue  que  le  praticien  doit  placer 
dans  le  quinquina  contre  la  fièvre  tellurique,  où  son  efficacité  ne  peut  avoir 
pour  critérium  son  action  encore  mal  déterminée  dans  les  autres  maladies 
fébriles. 

Il  est,  avons-nous  dit,  un  abus  d'un'  genre  complètement  opposé,  et  contre 
lequel  nous  devons  tout  aussi  énergiquement  protester  :  c'est  l'élimination  de 
la  thérapeutique  des  fièvres  palustres  de  toute  médication  autre  que  le  quin- 
quina, comme  si  à  lui  seul  il  devait,  dans  ces  affections,  suffire  partout  et 
toujours.  On  a  trop  déprécié,  à  notre  sens,  l'emploi  des  moyens  dits  accessoires, 
et  dont  quelques-uns,  en  certaines  circonstances  données,  doivent  être  mis  au 
premier  rang,  parce  que  dans  un  organisme  malade,  quelle  que  soit  la  spéci- 
ficité de  la  cause,  les  indications  les  plus  différentes  peuvent  surgir  des  condi- 
tions morbides  créées  par  cette  cause,  et  par  le  mode  de  réceptivité  individuelle, 
qui  varie  tant,  nous  l'avons  vu,  suivant  l'âge,  la  provenance,  l'immunité  ou 
les  atteintes  antérieures  du  sujet. 

Bailly  a  eu  certainement  tort  de  placer  la  saignée  avant  le  quinquina  contre 
les  affections  de  ce  genre  ;  il  a  eu  tort  surtout  de  préconiser  les  antiphlogistiques 
même  à  l'égard  des  pâles  habitants  des  contrées  marécageuses  :  combien  ont  été 
plus  sages  Pringle  et  Nepple,  en  distinguant  avec  soin  les  individus  chez  lesquels 
peuvent  réussir  les  déplétions  sanguines  de  ceux  dont  la  débilitation  antérieure 
interdit  la  saignée  d'une  manière  absolue. 

Nous  croyons  que  la  vérité  est  dans  cette  distinction;  aujourd'hui,  pas  plus 
que  du  temps  de  Tringle  en  Hollande,  de  Maillot  en  Algérie,  on  ne  doit 
regarder  les  émissions  sanguines  comme  applicables  à  tous,  mais  on  ne  doit 
pas  non  plus  en  proscrire  l'usage  dans  tous  les  cas.  Nous  pensons  qu'un  des 
plus  intelligents  observateurs  des  maladies  de  l'Algérie,  Worms,  est  allé  au 
delà  du  but  en  disant  :  «  En  aucune  circonstance  je  ne  crois  utile,  et  toujours 
je  considère  comme  nuisible  le  recours  aux  évacuations  sanguines,  générales  ou 
locales,  que  sembleraient  devoir  indiquer  les  phénomènes  apparents  de  con 
gestion.  » 
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Dans  nombre  de  cas  les  saignées  sont  dangereuses,  et  l'on  peut  admettre, 
avec  Worms,  que  fréquemment,  après  avoir  dissipé  un  phénomène  grave, 
pernicieux,  elles  ont  rapidement  conduit  aux  plus  redoutables  accidents  de  la 
cachexie  :  «  Quand  ces  malades  ne  mouraient  pas  subitement  dans  le  coma,  le 
délire  ou  l'algidité,  c'était  pour  succomber,  après  quelques  mois  de  rechutes,  à 
l'infiltration  et  à  la  diarrhée.  » 

Mais,  tout  en  reconnaissant  l'importance  des  services  rendus  par  ceux  qui,  en 
formulant  d'une  manière  aussi  absolue  le  danger  des  émissions  sanguines,  ont 
remédié  à  l'abus  qu'on  en  faisait  tout  d'abord,  nous  verrons  qu'il  est  des  cas 
où  ces  émissions  sont  formellement  indiquées;  nous  le  prouverons  en  traitant 
de  la  thérapeutique  spéciale  des  fièvres  comateuses.  Il  en  est  de  même  des 
méthodes  évacuante  et  stimulante,  qui  seront  toujours  dominées  comme  impor- 
tance par  remploi  du  quinquina,  mais  qui,  conjointement  à  la  méthode  anli- 
phlogistique,  constituent  en  première  ligne  ces  médications  dites  éventuelles  par 
Durand  de  Lunel,  auxiliaires  par  Boudin,  et  dont  l'importance  est  telle  parfois 
qu'on  peut  à  bon  droit  leur  rapporter  le  salut  des  malades. 

«  11  pourra  donc  y  avoir  selon  les  formes,  selon  les  éléments  mordides,  selon 
les  degrés  de  gravité,  selon  les  organes  souffrants,  et  selon  divers  épiphéno- 
mèncs,  des  médications  diverses  à  ajouter  à  la  médication  fondamentale,  à  la 
médication  par  le  quin(piina.  » 

L'action  médicale  du  ({uinquina  et  en  particulier  du  sulfate  de  quinine  semble 
indépendante  et  de  son  action  physiologique  et  de  ses  propriétés  chimiques. 

Le  (piin([uina  suffisait  au  siècle  dernier  pour  combattre  et  guérir  en  mainte 
occasion  les  fièvres  même  pernicieuses;  il  suffirait  aujourd'hui  encore  dans 
presque  tous  les  cas,  et,  comme  il  est  aussi  d'autre  partie  meilleur  remède  aux 
accidents  de  l'intoxication  chronique,  on  doit  le  considérer  comme  la  base  de  la 
médication  des  affections  telluri(jues  dans  toutes  les  formes. 

La  découverte  du  sulfate  de  quinine  est  venue  multiplier  les  bienfaits  de 
l'écorce  du  Pérou,  en  mettant  aux  mains  du  médecin  une  substance  qui,  sous 
un  petit  volume,  en  recèle  toutes  les  vertus  contre  les  manifestations  aiguës  de 
l'intoxication;  grâce  à  cette  découverte,  il  n'est  plus  nécessaire  de  ces  doses 
énormes  de  médicament,  comme  en  donnaient  Morton,  Sydenham  et  Torti,  qui 
n'avaient  à  leur  disposition  (|ue  le  quinquina  dont  l'administration  en  quantité 
relativement  considérable  (de  8  à  30  grammes)  était  bien  difficile  et  parfois 
impossible  au  milieu  de  l'orgasme  fébrile  et  des  troubles  gastriques  si  constants 
dans  les  formes  graves. 

Une  considération  également  toute  pratique,  et  par  conséquent  de  la  plus 
haute  importance  dans  cette  question  du  traitement,  doit  compléter  encore  le 
tableau  des  avantages  spéciaux  de  la  médication  par  le  quinquina  :  c'est  son 
innocuité  habituelle  malgré  sa  toute-puissance. 

Il  est  certain  que  le  sulfate  de  quinine,  administré  autrement  qu'à  doses  médi- 
cales et  rationnelles  peut  donner  lieu  aux  plus  graves  accidents  :  c'est  un  toxi({ue 
dont  l'énergie  s'est  révélée  par  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux, 
malheureusement  aussi  par  quelques  accidents  mortels  chez  l'homme. 

Mais  nous  pouvons  affirmer  que  jamais  les  sels  de  quinine,  alors  même  qu'il 
faut  y  recourir  largement  et  combattre  les  manifestations  pernicieuses  les  plus 
graves,  ne  seront  nécessaires  à  des  doses  qui  en  rendent  l'administration  dange- 
reuse pour  le  malade.  Nous  ne  nions  pas  la  production  fréquente  d'une  intoxi- 
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cation  quinique  parfois  assez  tenace,  mais  dont  les  symjitômes,  analogues  en 
somme  à  ceux  des  hémorrliagies,  se  produisaient  jadis  sous  un  autre  nom,  et 
parfois  avec  une  bien  autre  gravité,  chez  les  fiévreux  soumis  uniquement  au 
traitement  antiplilogistique. 

Les  accidents  du  quinismcsont  devenus  moins  alarmants  depuis  que  l'on  con- 
naît mieux  les  limites  qu'il  ne  faut  pas  dépasser  d'ans  son  emploi  thérapeutique, 
depuis  surtout  que  les  émissions  sanguines  ne  sont  plus  employées  qu'acciden- 
tellement et  que,  dans  le  régime  des  malades,  la  diète  a  fait  place  à  une  ali- 
mentation convenable  et  réparatrice. 

Que  de  fois  n'a-t-on  pas  reproché  au  sulfate  de  quinine  les  accidents  qu'il 
est  appelé  à  combattre,  mettant  à  son  compte  les  récidives,  l'anémie,  l'en- 
gorgemonl  des  viscères  abdominaux  !  la  majorité  de  nos  soldats  atteints  d'ana- 
sarque  d'origine  palustre  en  attribuent  sans  hésitation  le  développement  au 
sulfate  de  quinine  qui  a  coupé  leurs  fièvres,  absolument  comme  leurs  cama- 
rades, atteints  de  syphilis,  reprochent  au  mercure  la  continuation  de  tous  leurs 
maux. 

Des  auteurs  ont  affirmé  les  dangers  de  la  quinine  chez  les  blesses  atteints 
d'hémorrhagie,  chez  les  femmes  grosses. 

De  même  que  par  une  déplétion  sanguine  on  favorise  l'action  des  divers  poi- 
sons sur  les  animaux  soumis  aux  expériences,  de  même  dans  un  milieu 
palustre,  où  le  malade  continue  à  s'intoxiquer  chaque  jour,  on  favorise  par  la 
saignée  la  puissance  de  pénétration  et  d'action  du  miasme  ;  mais  ce  n'est  pas 
au  sulfate  de  quinine  qu'on  aura  simultanément] donné  qu'il  faut  attribuer 
l'aggravation  de  l'état  du  malade. 

Les  chirurgiens  qui  observent  dans  les  pays  à  malaria  remarquent  fréquem- 
ment chez  leurs  blessés  l'apparition  de  symptômes  qui  appartiennent,  de  la 
manière  la  j51us  évidente,  aux  manifestations  morbides  de  la  malaria;  Cocud  a 
résumé  dans  un  travail  intéressant  les  observations  de  ce  genre  qu'il  a  recueillies 
dans  sa  pratique  en  Algérie  (Cocud,  Des  complications  que  la  diathèse  palu- 
déenne peut  apporter  aux  lésions  tramnatiques). 

Des  faits  analogues  ont  été  relatés  par  M.  Duboué  (de  Pau),  qui  a  vu  se 
manifester  des  accès  de  différents  types,  mais  de  nature  essentiellement  palus- 
tre, chez  des  malades  atteints  de  traumatismes,  ou  ayant  subi  quehjue  opéra- 
tion sanglante.  Dans  ces  cas  l'hémorrhagie  a  joué  son  rôle  de  cause  occasion- 
nelle et  favorisé  les  manifestations  d'une  diathèse  antérieurement  acquise  ;  il 
n'est  pas  même  besoin,  en  semblable  circonstance,  qu'il  y  ait  eu  hémorrhagie, 
et  la  simple  dépression  nerveuse  produite  par  un  accident,  par  une  opération 
non  sanglante,  peut  occasionner  des  troubles  analogues. 

Contre  des  complications  de  ce  genre  nos  collègues  de  l'Algérie  n'ont  jamais 
hésité  à  recourir  au  sulfate  de  quinine,  (jui  leur  a  donné  les  meilleurs  résultats, 
sans  qu'ils  aient  jamais  songé  à  lui  reprocher  les  complications  qui  pouvaient 
survenir  dans  l'état  de  leurs  malades. 

Ces  faits  nous  amènent  à  parler  du  reproche  adressé  par  Rayer  au  sulfate  de 
quinine,  qui  aurait,  suivant  lui,  entraîné  l'avortement  dans  presque  toutes  les 
circonstances  où  il  l'avait  administré  pendant  l'état  puerpéral.  Nous  ne  pré- 
tendons pas  que  durant  la  grossesse  les  femmes  ne  supportent  pas  plus  diffi- 
cilement que  d'habitude  le  médicament  en  question;  nous  admettons  même 
qu'il  peut  en  résulter  des  accidents  plus  sérieux  que  de  simples  douleurs  gas- 
tralgiques,  et  que  les  vomissements,  déjà  si  fré([uents  et  si  dangereux  chez  bien 
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des  femmes  enceintes,  peuvent  prendre  un  caractère  de  gravité  tout  spécial  sous 
l'influence  de  ce  médicament. 

Mais  encore  faut-il  se  rappeler  que  la  diathèse  paludéenne  a  une  action  bien 
autrement  dangereuse  sur  les  femmes  enceintes,  et  que  c'est  surtout  à  cette 
intoxication  que  l'on  doit,  dans  les  pays  à  fièvres,  attribuer  la  fréquence  des 
avorlements.  Les  observations  à  l'appui  de  cette  thèse  sont  nombreuses  aujour- 
d'hui, et  nous  ne  signalerons  que  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  à  cet 
égard  M.  Duboué,  d'après  les  faits  qu'il  a  observés  lui-même  : 

«  Pour  résumer  en  quelques  mots  les  caractères  spéciaux  de  l'impaludisme 
dans  les  différentes  phases  que  suit,  chez  la  femme,  l'importante  fonction  de  la 
génération,  je  dirai  que  cet  impaludisme,  né  sur  place  ou  importé,  crée  pour 
la  femme  enceinte,  et  à  toutes  les  périodes  de  la  gestation,  un  danger  de  plus 
d'avortement  ou  d'accouchement  jjréraaturé,  danger  que  nous  cherchons  à  expli- 
quer plus  tard  par  les  congestions  ([u'il  provoque  dans  plusieurs  organes  et  ea 
particulier  dans  l'utérus  »  (Duboué,  loc.  cit.). 

Malgré  les  craintes  exprimées  par  Rayer,  le  sulfate  de  quinine  ne  doit-il  pas 
être  dès  lors  considéré  comme  un  médicament  plutôt  utile  que  dangereux  pen- 
dant la  grossesse?  iN'est-cepas  encore  la  fièvre  (|ui  fait  ici  ce  que  l'on  a  reproché 
au  médicament? 

Mais  non- seulement  la  grossesse  prédispose  aux  manifestations  aiguës  de  l'in- 
toxication palustre,  l'ébranlement  nerveux  et  l'hémorrhagie  qui  succèdent  à 
l'accouchement  aggravent  encore  cette  prédisposition,  et,  dans  les  pays  à  fièvres, 
l'état  puerpéral  est  une  des  conditions  dans  lesquelles,  au  lieu  de  repousser  le 
fébrifuge,  il  y  aura  le  plus  souvent  lieu  de  recourir  à  son  action. 

Il  est  cependant  un  certain  nombre  de  faits  récemment  observés,  notamment 
par  Tomacelli  en  Sicile,  par  Karamitzas  à  Athènes,  d'après  lesquels  les  sels  de 
(juinine  entraîneraient  riiématurie.  J'ai  quelque  tendance  à  croire,  avec  Le  Roy 
de  Méricourt,  que  dans  la  plupart  de  ces  faits  le  véritable  coupable  est  le 
miasme  palustre,  et  que  les  accidents  reprochés  au  quinquina  ne  sont  en  somme 
que  des  formes  d'impaludisme,  formes  ictéro-hémorrhagiques. 

Mais  nous  estimons  que  tous  ces  faits  ne  sont  pas  susceptibles  de  cette  inter- 
prétation; Karamitzas  notamment  a  démontré  {Hématurie  provoquée  par  la 
quinine,  in  BiiU.  gén.  de  thérapeutique,  50  juillet  et  15  août  1879)  le  rôle 
qui  revient  à  la  quinine  dans  le  drWeloppemenl  de  ces  hématuries. 

Dans  une  note  qu'il  a  bien  voulu  me  charger  de  communiquer  à  l'Académie 
de  médecine  en  1882,  il  établit  à  nouveau,  d'après  ses  propres  observations  et 
celles  d'autres  médecins  de  Grèce,  (|ue,  si  l'hématurie  en  question  survient  sur- 
tout chez  des  personnes  antérieurement  affectées  de  fièvres  intermittentes,  elle 
se  manifeste  aussi  chez  des  individus  indemnes  jusque-là  de  toute  manifestation 
d'intoxication  palustre,  et  consécutivement  à  l'usage  de  sels  de  quinine.  Il  rap- 
pelle que  l'argument  opposé  à  ces  faits,  à  savoir  qu'un  médicament  ne  saurait 
provoquer  une  affection  qu'il  guérit  lui-même,  n'est  pas  bien  probant  :  telles 
autres  manifestations  pathologiques,  comme  l'urticaire,  pouvant  être  tantôt 
provoquées,  tantôt  guéries  par  la  quinine. 

Mais,  en  résumé,  il  n'existe  que  bien  peu  de  conditions  physiologiques  ou 
morbides  que  Ion  puisse  regarder  à  priori,  d'une  manière  générale,  comme 
une  contre-indication  à  la  prescription  du  sulfate  de  quinine.  Tout  en  recon- 
naissant que  chez  certains  fiévreux  le  médicament  est  difficilement  supporté 
et  réclame  un  mode  spécial  d'administration,  nous  verrons  que  souvent  on  s'est 
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exagéré  aussi  cette  intolérance  de  l'organisme  dont  on  saura  triompher  dans 
l'immense  majorité  des  cas. 

La  valeur  thérapeutique  des  différents  sels  de  quinine  semble  être  en  rap- 
port :  1"  avec  la  quantité  d'alcaloïde  qu'ils  renferment;  2°  avec  leur  solubilité 
plus  ou  moins  grande. 

On  peut  dire  qu'en  France,  depuis  la  découverte  de  la  quinine,  c'est  le  sulfate 
qui  a  été  presque  exclusivement  employé,  et  sa  puissance  d'action  est  non- 
seulement  établie  par  des  expériences  et  des  déductions  chimiques,  mais  par  les 
immenses  services  qu'il  rend  chaque  jour,  contre  les  fièvres  pernicieuses,  entre 
les  mains  de  nos  collègues  de  l'armée  et  de  la  marine. 

Voilà  donc  un  agent  dont  la  thérapeutique  a  consacré  par  des  milliers  de  faits 
la  valeur,  et  auquel  nous  devons  certainement,  pour  notre  compte  personnelles 
résultats  les  plus  heureux  de  notre  pratique. 

On  sait  que  le  sulfate  bibasique  du  commerce  est  très-peu  soluble  dans  l'eau 
(::  1  :  750),  mais  que  l'addition  d'une  faible  proportion  d'acide  sulfurique 
suffit  à  lui  donner  une  solubilité  suffisante  pour  que  les  doses  efficaces  puissent 
être  prises  sous  un  volume  fort  petit,  résultat  très-avantageux,  vu  l'amertume 
du  médicament. 

Nous  avons  rappelé,  dans  notre  traité  des  fièvres  (L.  Colin,  Traité  des  fièvres 
intermittentes,  p.  577),  que  l'addition  de  l'acide  sulfurique  donnait  aux  solu- 
tions de  sulfate  de  quinine  l'inconvénient  de  se  charger,  au  bout  de  quelques 
jours,  d'un  nuage  constitué  par  une  végétation  parasitaire,  mais  cet  inconvé- 
nient n'altère  en  rien  la  propriété  du  fébrifuge,  et  peut  être  toujours  évité 
quand  la  solution  est  préparée  extemporanément  comme  elle  l'est  habituellement. 

Est-on  cependant  en  droit  d'affirmer  que,  parmi  les  sels  de  quinine,  le  sulfate 
soit  celui  qui  possède  la  plus  forte  proportion  d'alcaloïde,  c'est-à-dire  de  prin- 
cipe actif?  Il  y  a  vingt  ans  (|ue  nous  enseignons  le  contraire. 

Pelouze  et  Frémy  [Traité  de  chimie,  t.  IV,  p.  579),  Trousseau  et  Pidoux 
[Traité de  thérapeutique,  8'"  édition,  t.  11,  p.  478),  donnent  pour  formule  du 
sulfate  bibasique,  de  celui  qui  est  usuellement  employé  en  thérapeutique  : 
(G^''H'^AzO')^SO^,8HO;  cette  formule  est  identique  à  celle  du  sulfate  employé 
dans  les  hôpitaux  militaires  de  France  et  d'Algérie  (Formulaire  pharmaceu- 
tique des  hôpitaux  militaires,  p.  loo,  1870),  et  il  suffit  d'une  opération 
élémentaire  pour  constater,  d'après  ces  formules,  que  ce  sulfate  renferme 
pour  100  : 

Quinine 7i,512 

Acide  sulfurique 9,17-i 

Eau 16,51 

Comme  pour  tous  les  sels  cristallisés,  la  quantité  d'eau  peut  varier  dans 
certaines  limites,  suivant  le  degré  de  dessiccation  éprouvée  à  l'étuve. 

Si,  au  contraire,  nous  prenons  la  formule  du  chlorhydrate  de  quinine  : 
[Cm^'hiOy-miôm  (Pelouze  et  Frémy,  loc.  cit.,  t.  IV,  p.  578),  la  table  des 
équivalents  nous  permet  de  calculer  que  ce  chlorhydrate  renferme  une  propor- 
tion de  quinine  supérieure  à  celle  du  sulfate,  la  proportion  de  83,612  pour  100. 

Cette  différence  de  composition,  toute  au  bénéfice  du  chlorhydrate,  la  plus 
grande  solubilité  de  ce  sel  et  la  facilité  de  sa  fabrication,  le  font  employer  de 
préférence  par  nombre  de  médecins  étrangers;  ne  l'ayant  pas  nous-même  essayé 
dans  le  traitement  des  fièvres  pernicieuses  (car  en  Algérie  ni  en  Italie  nous 
n'en  avions  à  notre  disposition),  nous  ne  nous  permettrions  pas  de  le  déclarer 
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supérieur  au  sulfate  par  le  fait  seulement  de  la  plus  grande  quantité  de  quinine 
qu'il  renferme,  mais  nous  croyons  que  des  recherches  cliniques  doivent  être 
laites  en  ce  sens,  et  nous  ic  croyons  d'autant  mieux  que  plusieurs  médecins 
étrangers,  et  en  première  ligne  un  médecin  militaire  russe,  Toropoff,  qui  a  eu 
à  combattre,  durant  plusieurs  années,  les  lièvres  intermittentes  dont  cette  ar- 
mée est  frappée  dans  le  gouvernement  du  Caucase,  nous  ont  fait  savoir  que  le 
chlorhydrate  de  quinine  leur  a  toujours  révélé  une  puissance  fébrifuge  supé- 
rieure à  celle  du  sulfate. 

Ceux  qui  ont  expérimenté  sur  eux-mêmes  l'action  physiologique  du  chlor- 
hydrate lui  attribuent  au  reste  la  même  énergie  qu'au  sullale  pour  la  production 
du  quinismc,  la  même  rapidité  d'absorption  et  d'élimination  par  les  urines. 

Il  en  est  de  même  du  bronchydratc,  du  sulfovinate,  du  lactate,  sels  qui,  avec 
le  chlorhydrate  offrent  en  injections  hypodermiques,  moins  de  chances  d'irri- 
tation locale  que  le  sulfate. 

Des  recherches  modernes  ont  également  permis  de  revenir  de  certaines  erreurs 
sur  la  prétendue  iner(ie  de  quelques  autres  sels  de  quinine;  nous  avons  nous- 
mème  cité  les  ex|)ériences  personnelles  de  Kerner,  à  l'appui  des  observations 
de  Vulpian,  sur  la  réalité  d'absorption  et  d'élimination  du  tannate  de  quinine 
(Séance  de  l'Académie  de  médecine  du  5  mars  1872.  In  Gmetle  hebdomadaire 
de  médecine  et  de  chirurgie,  p.  154,  1872).  Le  tannate  est,  il  est  vr;ti,  des  sels 
de  quinine  celui  dont  l'absorption  se  fait  le  plus  lentement  et  le  moins  com- 
])létenient,  mais,  en  somme,  elle  se  fait  avec  la  même  régularité  que  celle  des 
autres  sels.  Tandis  que  les  diverses  combinaisons  de  la  quinine  avec  les  acides 
chlorhydrique,  sulfurique,  carbonique,  acétique,  pénètrent  assez  rapidement  dans 
le  torrent  circulatoire  pour  que  l'examen  de  l'urine  en  décèle  l'élimination  com- 
mençante trente  minutes  au  plus,  et  quelquefois  quinze  minutes  seulement 
après  l'ingestion  du  médicament,  il  faut  trois  heures  au  tannate  de  quinine  pour 
y  apparaître  en  faible  quantité.  Aussi  ce  sel  n'arrive-t-il  à  son  maximum  d'élimi- 
nation qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  l'on  en  retrouve  encore  des  traces 
dans  l'urine  soixante-douze  heures  après  son  ingestion,  tandis  que  les  autres  eom. 
posés  quiniques  sont  d'ordinaire  complètement  éliminés  en  quarante-huit  heures. 

Maintenant,  est- on  bien  fondé  à  récuser  l'action  thérapeutique  des  dérivés  de 
la  quinine,  tannate  ou  autres  sels  peu  solubles,  qui  ne  produiront  pas  ou  peu 
les  accidents  du  quinisme?  Nous  croyons,  avec  Rabuttau  [Gazette  hebdoma- 
daire, 1872,  p.  151),  qu'on  n'est  pas  en  droit  de  préjuger  ainsi  la  puissance 
médicamenteuse  des  divers  agents  de  la  matière  médicale,  et  certainement 
nous  pensons  qu'avant  les  déductions  basées  sur  la  composition  chimique  et 
l'action  physiologique  du  tannate  de  quinine  il  faut  placer  les  conclusions 
cliniques  très-favorables  auxquelles  sont  arrivés  à  son  égard  plusieurs  praticiens, 
et  tout  récemment  Sistach;  par  cela  même  que  ce  composé  ne  produit  aucun 
des  inconvénients  du  quinisme,  ne  sera-t-il  pas  administré  plus  avantageusement 
à  certains  organismes  nerveux  ou  impressionnables? 

Il  faut  néanmoins,  dans  les  cas  graves,  urgents,  employer  d'une  manière 
exclusive  les  sels  les  plus  riches  en  quinine  et  ceux  qui  en  même  temps  sont  le 
plus  solubles.  Il  faut  se  rappeler  même  que  chaque  solution  de  ces  sels  aura 
chance  de  se  réduire  en  pénétrant  dans  un  milieu  alcalin,  comme  certaines 
sections  du  tube  digestif  (celles  où  prédominent  le  nmcus  intestinal,  le  suc 
pancréatique)  et  comme  le  sang  lui-même  :  il  est  donc  rationnel  d'administrer, 
en  même  temps  que  les  sels  neutres  de  quinine,   diverses  boissons  acides  qui 
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en  niainliennent  ou  en  facilitent  la  solution  dans  le  tube  digestif.  C'est  dans  ce 
but  que  Legroux  faisait  boire  un  verre  de  limonade  après  chaque  prise  de 
sulfate  neutre  qu'il  donnait  en  poudre.  La  forme  [lilulaire  est  certainement, 
pour  le  sulfate,  même  bibasique,  une  de  celles  qui  se  prêtent  le  moins  à 
l'absorption  du  sel  par  l'estomac;  comme  il  n'y  a  aucun  excès  d'acide  dans 
cette  préparation,  la  chance  d'efficacité  du  nie'dicament  est  réduite  à  son  mini- 
mum, et  cependant,  pour  la  médecine  militaire,  ces  pilules  ont  l'avantage  réel 
d'être  à  la  fois  d'un  transport  extrêmement  facile  et  de  renfermer  une  dose 
bien  déterminée  du  médicament;  pour  qu'elles  soient  administrées  utilement, 
il  faut,  dans  les  cas  urgents,  les  délayer  dans  un  liiiuide  acidulé,  par  du  jus 
de  citron,  par  exemple,  mais  de  préférence  })ar  un  acide  minéral.  En  Allemagne-, 
on  emploie  fréquemment,  comme  véhicule  des  sels  de  quinine,  l'eau  gazeuse 
chargée  d'acide  carbonique,  qui  a  non-seulement  l'avantage  d'agir  comme 
dissolvant,  mais  d'augmenter  la  tolérance  de  l'estomac  pour  ces  médicaments. 
Cette  influence  de  l'acide  carbonique  sera  utile  surtout  dans  les  conditions 
morbides  où  les  acides  de  l'estomac,  qui  constituent  un  milieu  favorable  à  la 
solution  de  la  quinine  neutre  ou  basique,  seront  eux-mêmes  dominés  dans  leur 
action  par  une  abondance  exceptionnelle  de  la  sécrétion  hépatique  :  les  acides 
biliaires  forment,  en  eflêt,  avec  la  quinine,  des  composés  très-peu  solubles  qui 
seront  complètement  inertes,  s'il  n'a  pas  été  prescrit  simultanément  une  certaine 
quantité  d'acides  minéraux  ou  d'eau  gazeuse. 

Succédanés.  Le  prix  élevé  du  sulfate  de  quinine  explique  et  justifie  le 
grand  nombre  d'essais  entrepris  pour  lui  trouver  un  succédané.  Nous  commen- 
çons par  reconnaître  combien  il  est  difficile  d'établir  la  valeur  fébrifuge  d'une 
substance  quelcon([ue  dont  on  désirerait  fiiire  le  succédané  du  sulfate  de  qui- 
nine; tandis  qu'employé  chaque  jour  contre  les  formes  les  plus  redoutables  de 
l'intoxication  ce  dernier  sel  vient  confirmer  ainsi  de  plus  en  plus  la  confiance 
qui  lui  est  acquise,  on  hésitera  naturellement  toujours  à  négliger  une  arme 
aussi  sûre  contre  les  cas  graves,  et  à  abandonner  le  salut  du  malade  aux  hasards 
d'une  médication  nouvelle.  C'est  pourquoi  la  plupart  de  ces  remèdes  n'ont  été 
généralement  employés  que  dans  des  conditions  particulières  de  bénignité, 
contre  les  fièvres  des  climats  tempérés,  ou  bien  encore  chez  des  malades  qui, 
atteints  dans  des  localités  plus  dangereuses,  sont  revenus  en  France,  n'offrant 
plus,  comme  les  anciens  fébricitants,  que  des  séries  d'accès  extrêmement 
courtes,  s'épuisant  fréquemment  d'elles-mêmes,  quels  que  fussent  les  moyens 
employés. 

Quand  on  se  rappelle  que,  dès  les  premiers  essais  faits  avec  la  cincbonine, 
on  avait  proclamé  715  guérisons  sur  725  malades,  résultats  si  peu  confirmés 
par  ceux  qu'on  a  depuis  obtenus,  on  comprendra  qu'on  ne  doive  pas  légèrement 
accorder  le  titre  de  spécifique  contre  les  fièvres,  à  un  médicament  expérimenté 
chez  quelques  sujets  seulement,  dont  la  guérison  eiit  peut-être  eu  lieu  d'elle- 
même  dans  un  bref  délai. 

Avant  de  se  prononcer  définitivement  sur  la  valeur  fébrifuge  d'un  médicament 
dont  on  a  fait  l'essai,  et  dont  on  pense  avoir  obtenu  des  résultats  positifs,  il 
faut  se  rendre  un  com[)te  bien  exact  des  conditions  suivantes  : 

1°  Les  accès  qui  ont  paru  céder  à  la  médication  nouvelle  n'auraient-ils 
point  cessé  spontanément?  La  méthode  employée  par  Chomel  en  1830,  quand 
il  voulut  expérimenter  les  propriétés  antipériodiques  de  la  poudre  de  houx,  est 
pleine  d'enseignements  pour  ceux  qui  feront  des  essais  analogues,  puisqu'on 
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somme  les  résultais  obtenus  par  Chomel  peuvent  se  résumer  ainsi  :  la  poudre 
de  houx  n'a  donné  que  des  résultats  négatifs,  alors  que  l'expérimentation,  faite 
d'une  autre  manière,  eût  pu  indiquer  19  guérisons  sur  22  malades. 

2"  Los  malades  sont-ils,  pendant  le  traitement,  à  l'abri  ou  non  de  la  malaria? 
Une  fièvre  ne  guérira  pas  au  voisinage  d'un  marais,  ou  même  à  la  campagne, 
aussi  rapidement  que  dans  les  quartiers  centraux  d'une  grande  ville:  tel  fébri- 
citant,  à  Rome,  voit  ses  accès  se  suspendre  spontanément  en  venant  habiter  la 
zone  salubre  de  la  ville;  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  distance  à  franchir 
est  souvent  minime  pour  passer  d'une  région  dangereuse  dans  une  région 
salubre,  et,  malgré  le  voisinage  de  nos  deux  hôpitaux  du  Quirinal,  les  récidives 
étaient  bien  plus  fréquentes  dans  l'un,  chez  les  malades  de  l'hôpital  Sainte- 
Thérèse,  que  chez  ceux  de  notre  hôpital  Saint-André.  Pourra  t-on  dès  lors 
comparer  à  l'action  du  sulfate  de  quinine,  qui  est  toujours  employé  là  où  est 
le  danger,  l'action  des  succédanés  dont  on  pratique  généralement  l'essai  dans 
dos  conditions  de  lieux  plus  favorables?  C'est  en  rapprochant  des  faits  complè- 
tement dissemblables  par  leur  origine  qu'on  est  arrivé  à  des  statistiques  qui 
relégueraient  les  sels  de  quinine  à  un  rang  secondaire.  Quel  est  le  fébrifuge 
qui,  dans  la  plupart  de  nos  hôpitaux  de  France,  ne  semblera  donner  en  effet  de 
meilleurs  résultats  que  la  quinine  en  Algérie,  à  Rome,  ou  dans  les  pays  chauds? 
C'est  par  des  comparaisons  aussi  mal  fondées  qu'on  a  fait  la  fortune  de  cer- 
tains médicaments. 

3°  Les  malades  ont-ils  été  traités  pendant  la  même  saison?  Consultez  les 
tableaux  du  mouvement  de  nos  hôpitaux  de  Rome,  qui  regorgent  de  fiévreux 
durant  les  six  derniers  mois  de  l'année,  tandis  que  de  janvier  à  juin  les  mala- 
dies internes  sont  si  peu  nombreuses  qu'elles  égalent  à  peine  le  chiffre  de  blessés 
et  de  vénériens:  vous  reconnaîtrez  toute  l'influence  delà  saison  sur  les  récidives^ 
et  l'on  comprendra  pourquoi  il  est  une  période  de  l'année,  l'hiver  et  le  prin- 
temps, pendant  laquelle  tous  les  succédanés  du  sulfate  de  quinine  auront  les 
plus  belles  ciiances  de  réussite.  Qu'on  se  mette  donc  en  garde  contre  les  essais 
tentés  dans  des  conditions  aussi  favorables,  où  il  semble  que  la  fièvre  soit 
essentiellement  transitoire. 

4°  Le  meilleur  éloge  en  faveur  des  médicaments  prétendus  fébrifuges  con- 
siste à  établir  qu'ils  ont  réussi  après  un  recours  inutile  au  sulfate  de  quinine. 
Or  il  est  certain  que  quelques  organismes  sont  réfractaires  à  l'action  de  ce 
dernier  sel;  il  est  certain,  de  plus,  que  l'usage  prolongé  de  ce  médicament 
amène  parfois  une  tolérance  telle  que  l'économie  n'en  ressent  plus  qu'impar- 
faitement la  vertu  thérapeutique  :  aussi  est-ce  généralement  chez  les  vieux 
fiévreux,  chez  ceux  qui  ont  pris  beaucoup  de  quinine,  que  l'on  cite  des  guéri- 
sons  par  l'emploi  d'autres  moyens.  En  conclura-t-on  à  une  supériorité  réelle  de 
ces  moyens  sur  le  sulfate  de  quinine,  dont  les  succès  sont  assez  innombrables 
pour  que  des  faits  de  ce  genre  dépendant  de  conditions  tout  individuelles  et 
très-restreintes,  ne  puissent  en  rien  constituer  un  argument  contre  la  valeur  du 
spécifique?  Et  parmi  les  insuccès,  combien  n'en  est-il  pas  qui  dépendent  des 
sophistications  du  médicament  ! 

5°  Enfin,  il  faut  tenir  essentiellement  compte  aussi  des  médications  adju- 
vantes employées  concurremment  avec  les  succédanés.  Nous  avouons  que 
fréquemment  la  quinine  a  besoin  elle-même  de  moyens  auxiliaires  dont  l'indi- 
cation surgit  suivant  les  formes  de  l'affection  et  les  conditions  individuelles  du 
malade,  mais  ces  moyens  sont  généralement  accessoires  et  ne  peuvent  à  eux 
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seuls  expliquer  la  guéiison  dont  ils  méritent  souvent  tout  l'honneur  dans  les 
expérimentations  faites  avec  les  autres  lébriluges. 

Ces  réserves  étant  faites,  on  ne  s'étonnera  pas  de  nous  voir  n'accepter  parfois 
qu'avec  hésitation  les  conclusions  émises  sur  la  vertu  de  certains  succédanés, 
et  appuyées  sur  des  observations  dont  le  nombre  est  plus  imposant  que  la  valeur 
scientifique  :  Non  solum  numerandœ,  sed  etiam  perpendendœ  observât iones. 

A.  Succédanés  dérivant  du  quinquina.  Parmi  les  médicaments  qui  ont 
été  proposés  comme  succédanés  de  la  quinine,  il  est  certaines  substances  dont  la 
composition  chimique,  analogue  à  la  sienne,  a  pu  faire  espérer  l'cfiicacité,  et 
dont  l'expérimentation  a  été  sensée,  dans  notre  armée  spécialement,  d'une  ma- 
nière d'autant  plus  particulière  que  ces  essais  étaient  encouragés  par  le  conseil 
de  santé. 

Tel  est  le  sulfate  de  cinchonine,  qui  se  trouve  en  abondance  dans  le  com- 
merce, dont  le  prix  est  bien  inférieur  à  celui  du  sulfate  de  quinine,  et  qui, 
après  avoir  été  employé  avec  succès  par  Chomel  à  l'Hôtel-Dieu,  fut  soumis  à  des 
expériences  officielles  dans  nos  principaux  hôpitaux  militaires  d'Algérie,  ainsi 
que  dans  les  hôpitaux  de  Rome  et  de  La  Rochelle,  placés,  par  la  nature  des 
maladies,  dans  des  conditions  à  peu  près  analogues. 

Les  résultats  démontrent  d'une  manière  incontestable  la  vertu  fébrifuge 
du  sulfate  de  cinchonine  :  il  y  a  eu  194  guérisons  sur  205  cas,  mais  parmi  ces 
cas  ne  figurent  point  de  fièvres  signalées  par  des  symptômes  graves,  précur- 
seurs d'un  état  pernicieux,  qui  «  repoussent  tout  essai  d'une  thérapeutique 
incertaine  et  commandent  l'emploi  immédiat  du  médicament  le  plus  efficace.  » 

Mais,  en  outre,  des  observations  recueillies  particulièrement  par  Laveran 
à  Blidah,  par  Mayer  à  Rome,  il  résulte  que,  même  dans  les  fièvres  simples, 
l'efficacité  du  médicament  était  infiniment  moindre  que  celle  du  sulfate  de 
quinine,  que  le  nombre  des  accès  qui  se  reproduisaient  était  bien  plus  considé- 
rable que  par  l'emploi  de  ce  dernier  sel:  qu'en  résumé  la  puissance  thérapeu- 
tique du  sulfate  de  cinchonine  était  inférieure  à  celle  du  sulfate  de  quinine,  à 
peu  près  dans  la  proportion  de  5  :  10.  Or,  la  puissance  toxique  des  deux  sels 
étant  à  peu  près  égale,  on  comprend  de  quelle  difficulté  serait  l'emploi  du 
sulfate  de  cinchonine  contre  les  fièvres  pernicieuses,  quand  même  on  en  aurait 
constaté  l'action  contre  ces  fièvres. 

Les  expériences  faites  dans  d'autres  localités  palustres,  au  Pirée,  à  Varna, 
d'après  les  instructions  de  Michel  Lévy,  ont  pleinement  confirmé  ces  résultats. 
«  Une  partie  des  succès  attribués  à  la  cinchonine  n'ont  pas  plus  de  valeur 
que  ceux  d'une  foule  d'autres  substances  employées  à  titre  de  fébrifuges;  ils 
témoignent  d'un  fait  clinique  important,  bien  connu  des  Anciens,  à  savoir  :  de 
l'épuisement  spontané  des  accès  fébriles  »  (Discussion  à  lAcad.  de  méd.,  1850). 

A  Paris  même,  tout  en  établissant,  par  une  série  d'observations  prises  avec 
soin,  les  propriétés  fébrifuges  du  sulfate  de  cinchonine,  Moutard-Martin  a 
reconnu  l'iniériorité  de  son  action  comparativement  à  celle  du  sulfate  de  quinine; 
<:elui-ci  reste  le  médicament  héroïque,  que  le  sulfate  de  cinchonine  ne  peut  pas 
remplacer,  mais  dont  il  devient,  dans  les  fièvres  les  plus  graves,  un  adjuvant 
précieux  et  d'un  prix  relativement  minime. 

Expérimentés  également  en  Algérie,  à  La  Rochelle  et  à  Rome,  les  tannâtes  de 
cinchonine  et  de  quinine  n'ont  donné  lieu  qu'à  des  résultats  incertains  et  insuffi- 
sants; leur  inefficacité  tient-elle  à  ce  que,  dans  ces  sels,  les  alcaloïdes,  cinchonine 
ou  quinine,  sont  dans  des  proportions  trois  fois  moindres  que  dans  les  sulfates? 
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Ou  bien  rinefficacité  relative  de  ces  divers  composés  ne  tient-elle  pas  plutôt 
à  leur  moindre  solubilité,   question  toute  pratique,  dont  l'importance  e'chappe 
souvent  à  ceux  qui,  d'après  la  formule  cbimique  d'un  médicament,  concluent 
trop  précipitamment  à  sa  puissance  thérapeutique? 

Rien  n'est  plus  naturel  et  plus  logique  pourtant  que  la  pensée  d'utiliser,  en 
dehors  de  la  quinine,  tous  les  alcaloïde  s  que  peuvent  fournir  les  diverses  espèces 
de  quinquina  du  commerce,  comme  la  quinidine,  la  quinicine,  la  cinchonine  et 
la  cinchonidine,  presque  tous  isomères  de  la  quinine;  il  semble  qu'il  y  ait  lieu 
surtout  d'en  espérer  une  action  efficace  par  leur  combinaison  à  des  acides  qui 
semblent  eux-mêmes  jouir  déjà  de  quelques  propriétés  fébrifuges.  Tel  est, 
parmi  ces  derniers,  l'acide  picrique,  auquel  certains  observateurs  auraient 
reconnu  une  vertu  de  ce  genre,  et  qui  provient  au  reste  de  diverses  substances 
qui  ont  été  vantées  pour  la  cure  des  fièvres  intermittentes  (salicine,  populine, 
phénol).  C'est  précisément  en  combinant  cet  acide  avec  les  alcaloïdes  en  (juestion 
que  Ossian  Henry,  AKïoy-Duguet  et  E.  Perret,  ont  obtenu  un  composé  jaune, 
cristallisé,  parfaitement  dosable,  qu'ils  ont  désigné  sous  le  nom  d'acide  quino- 
picrique,  et  ([ui,  d'un  prix  bien  inférieur  au  sulfate  de  quinine,  aurait  une 
puissance  thérapeutique  comparable  à  celle  de  ce  dernier  sel.  A  l'avenir  de  con- 
sacrer par  des  succès  nombreux  et  répétés  les  espérances  à  concevoir  d'après 
l'administration  de  ce  nouveau  médicament  à  un  nombre  encore  fort  restreint 
de  malades. 

lî.  Succédanés  ne  dérivant  pas  du  quinquina.  Parmi  les  fébrifuges  qui 
ne  proviennent  pas  de  l'écorce  du  Pérou,  il  en  est  peu  qui  aient  été  aussi  vantés 
depuis  quelques  années  que  l'acide  arsénieux,  administré,  suivant  la  formule 
de  Boudin,  en  solution  dans  un  liquide  composé  d'eau  et  de  vin  blanc  à  parties 
égales  ;  la  liqueur  arsenicale  de  Doudin  ne  renfermant  que  1  centigramme 
d'acide  arsénieux  pour  20  grammes  de  véhicule  est  infiniment  plus  maniable 
que  les  liqueurs  de  Fowler  et  de  Pearson,  dont  l'administration  exige  toujours 
les  plus  grandes  précautions,  et  dont  le  dosage  ne  doit  être  fait  que  goutte  par 
goutte. 

Boudin  lui-même  aurait  obtenu  les  plus  merveilleux  résultats  de  l'emploi  de 
son  médicament  :  «  J'ai  souvent  obtenu,  avec  une  seule  prise  d'un  centième  de 
grain  d'acide  arsénieux,  la  disparition  radicale  de  fièvres  contractées  soit  en 
Algérie,  soit  au  Sénégal,  et  (pii  avaient  jusqu'alors  résisté  aux  médications  les 
plus  variées,  y  compris  le  sulfate  de  quinine  et  le  changement  de  climat.  » 
Plusieurs  autres  observateurs,  notamment  Maillot  et  Frémy,  ont  aussi  constaté 
la  puissance  fébrifuge  de  l'arsenic  chez  des  malades  traités  dans  les  hôpitaux 
de  France,  cl  les  expérimentations  faites,  aux  Indes  par  Morehead,  en  Perse  et  en 
Algérie  par  différents  praticiens,  ont  également  établi  les  succès  incontestables 
de  cette  médication  dans  les  pays  les  plus  chauds  et  les  plus  dangereux.  Sistach 
a  fait  de  celte  question  le  sujet  d'un  travail  extrêmement  intéressant,  dans 
lequel  il  confirme  par  une  nombreuse  série  d'observations  les  propriétés  fébri- 
fuges de  la  liqueur  arsenicale  de  Boudin  {De  l'emploi  des  préparations  arseni- 
cales dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  1861).  .Malgré  les  bons 
résultats  obtenus  par  ces  cliniciens  et  par  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui 
ont  adopté  leur  méthode,  nous  avouons  que  nous  n'avons  osé  pour  notre  compte 
la  mettre  en  pratique  pour  combattre  les  fièvres  de  Home  et  d'Algérie;  nous 
redoutions  d'abord  l'incertitude  de  cette  médication,  incertitude  reconnue  et 
proclamée  par  celui  même  qui  en  a  été  le  plus  ardent  promoteur.  «  Un  fait  très- 
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remarquable,  c'est  que  le  degré  d'eflicacité  des  préparations  arsenicales,  dans 
le  traitement  des  fièvies  intermittentes,  soit  subordoimé  d'une  manière  bien  mani- 
feste à  la  constitution  médicale  régnante,  de  telle  sorte  qu'on  les  voit  parfois 
perdre  à  un  haut  degré  de  leur  vertu  fébrifuge,  alors  que,  quelques  jours  aupa- 
ravant, aucune  fièvre  mtermittente  ne  résistait  à  leur  action  héroïque  (Boudin, 
Tr.  des  fièvres  int.,  p.  278). 

Celte  inefficacité,  dont  l'aveu  fait  par  Boudin  a  déjà  tant  d'importance,  a 
été  reconnue  par  d'autres,  qui  parfois  même  on  ont  exagéré  la  fréquence,  et 
contesté  d'une  façon  trop  absolue  la  valeur  tbérapeuti(|ue  de  l'acide  arsénieux. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  nombre  de  nos  malades  à  Home,  la  nécessité  où  nous 
étions,  durant  la  saison  épidémique,  de  prescrire  chaque  jour  à  la  plupart 
d'entre  eux  un  traitement  efficace  et  sûr,  nous  ont  en  outre  toujours  empêché 
de  recourir  à  une  sub?tancc  qui  n'avait  pas  notre  confiance  entière,  et  dont  le 
mode  d'administration,  quelque  perfectionné  qu'il  soit,  exige  encore  les  plus 
grandes  précautions.  ISous  eussions  réussi  contre  les  fièvres  simples,  que  jamais 
nous  n'eussions  songé  à  l'emploi  de  doses  élevées  dans  les  formes  plus  graves. 
En  pareille  circonstance,  les  sels  de  quinine  possèdent  déjà,  malgré  leur  inno- 
cuité habituelle,  des  propriétés  toxiques,  peu  énergiques  aux  doses  qu'on  ne 
doit  pas  dépasser,  mais  suffisantes  cependant  pour  qu'on  ne  puisse  songer  à 
leur  substituer  un  agent  bien  autrement  dangereux,  et  dont  l'usage  doit  être 
réservéaux  affections  qui  n'exigent'qu'une  intervention  calme  et  des  prescriptions 
d'une  application  lente  et  facile. 

Nous  savons  que  les  dangers  d'empoisonnement  sont  moindres  qu'on  ne  le 
redoutait  tout  d'abord,  que  Boudin  a  pris  lui-même  jusqu'à  10  centigrammes 
d'acide  arsénieux,  (|ue  des  doses  tout  aussi  considérables  ont  été  administrées 
par  mégarde  et  sans  accident  dans  le  service  de  Fuster  à  Montpellier  ;  mais, 
en  somme,  dans  les  cas  graves,  cette  médication  exigera  toujours  le  frac- 
tionnement de  la  dose  ordonnée,  fractionnement  prescrit  par  Boudin  et  qui 
imposera  des  limites  trop  absolues  à  la  rapidité  de  son  absorption.  On  ne  pourra 
jamais  agir  vite  avec  l'arsenic  sans  rappeler  le  jugement  porté  par  un  des 
premiers  auteurs  qui  en  aient  parlé,  par  Gohl,  pour  qui  ce  médicament  était  à 
la  fois  extrêmement  siîr  et  extrêmement  dangereux,  certissimiim  ac  nequissi- 
mum  (Trousseau  et  Pidoux). 

Au  reste,  des  ol)servalions  recueillies  par  des  praticiens  fort  autorisés,  il 
ressort  que  l'arsenic  est  plus  utile  dans  les  formes  de  la  fièvre  qui  ne  réclament 
aucune  précipitation  thérapeutique,  dans  les  types  tierce,  quarte,  par  exemple, 
si  voisins  de  la  cachexie  ou  si  fréquemment  accompagnés  de  celle-ci  :  or  nous 
dirons  plus  loin  que  l'emploi  de  l'arsenic  est  en  effet  parfois  indiqué  contre  les 
symptômes  de  l'intoxication  chronique,  où  il  est  appelé  à  remplir  le  même  rôle 
que  dans  certaines  autres  anémies. 

Nous  ne  mentionnerons  que  pour  mémoire  les  essais  infructueux  constatés  par 
les  documents  envoyés  au  Conseil  de  santé  des  armées,  essais  entrepris  au 
moyen  de  deux  médicaments  qui  ont  eu  une  vogue  bien  éphémère,  l'hydro- 
ferro-cyanate  de  potasse  et  d'urée  et  le  ferro-cyanure  de  sodium  et  de  salicine. 
L'expérience  n'a  pas  confirmé  davantage  l'espoir  que  pouvait  faire  naître  l'action 
physiologique  du  perchlorate  de  potassium. 

11  en  est  de  même  de  l'apiol  et  de  la  colophane  traités  par  l'acide  azotique, 
qui,  soumis  à  des  expérimentations  cliniques  dans  les  hôpitaux  militaires  de 
Rome,  d'Ajaccio   et  de  Perpignan,    ont  motivé  les  conclusions   suivantes  du 
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Conseil  de  santé  :  «  1"  Les  documents  sont  peu  favorables  à  l'emploi  de  ces 
nouveaux  fébrifuges  ;  2»  pour  le  traitement  des  lièvres  bénignes,  ils  n'ont  pas 
révélé  plus  d'efficacité  qu'une  foule  d'autres  agents  proposés  comme  succédanés 
■de  la  quinine,  et  la  simple  expectation,  aidée  des  moyens  hygiéniques,  a  donné 
des  résultats  approximativement  équivalents;  5"  pour  le  traitement  des  fièvres 
rémittentes  et  pernicieuses,  il  y  aurait  danger  à  autoriser  l'emploi  dans  les 
hôpitaux  de  Corse,  de  Rome,  d'Algérie  et  de  toutes  les  localités  à  endémies 


marécageuses.  » 


A  combien  d'autres  médicaments  ne  pourrait-on  pas  appliquer  à  bon  droit 
des  conclusions  aussi  réservées  sur  leur  vertu  fébrifuge? 

De  l'analogie  qu'une  substance  peut  présenter  avec  la  quinine  au  point  de 
vue  de  la  saveur  et  des  autres  propriétés  physiques,  au  point  de  vue  de  la 
composition  chimique  et  de  l'action  sur  les  substances  organisées,  au  point  de 
vue  môme  de  ces  propriétés  physiologiques,  on  ne  peut  conclure  à  priori  à 
une  analogie  thérapeutique. 

Ainsi  Binz,  dont  les  recherches  ont  été  faites  non  pas  au  lit  du  malade,  mais 
dans  un  laboratoire,  compare  à  la  quinine  la  bébérine  ou  bébirine,  alcaloïde 
provenant  de  l'écorco  du  Neclandra  rodiei,  de  la  famille  des  Laurinées.  Cette 
substance  a  la  même  action  que  la  quinine  sur  les  sucs  animaux  et  végétaux 
dont  elles  détruisent  rapidement,  l'une  et  l'autre,  les  microphyses  parasitaires  ; 
malgré  les  espérances  qu'on  pouvait  en  concevoir  pour  une  ressemblance  d'ac- 
tion thérapeutique,  la  bébérine  et  son  sulfate  figurent  aujourd'hui  au  nombre 
des  fébrifuges  incertains. 

Les  substances  amères  et  riches  en  principes  astringents  ont  été  de  tout  temps 
conseillées  contre  la  fièvre  intermittente;  pour  Nepple,  après  le  quinquina,  la 
petite  centaurée  était  le  remède  le  plus  efficace  à  leur  opposer  ;  on  a  vanté 
plus  encore  le  simarouba  le  quassia  aniara,  l'absinthe,  la  chicorée,  le  plantain, 
dont  le  suc  aurait  fourni  à  Chevreuse  les  meilleurs  résultats. 

Les  propriétés  astringentes  de  l'écorce  de  chêne,  son  action  antiseptique, 
devaient  évidemment  faire  concevoir  la  pensée  que  cette  écorce  recelait  une 
\ertu  thérapeutique  comparable  à  celle  de  l'écorce  du  Pérou;  Cullen  lui-même 
avait  vanté  la  puissance  fébrifuge  du  tan;  quant  au  fait  rapporté  par 
Barbier  (d'Amiens),  à  savoir  :  qu'il  existe  dans  un  faubourg  d'Amiens  un  mouhn 
à  tan  dont  les  ouvriers  n'ont  jamais  eu  la  fièvre  intermittente,  tandis  que  ceux 
qui  sont  occupés  dans  le  voisinage  à  d'autres  ouvrages  en  sont  atteints,  nous 
partageons  pleinement  l'opinion  de  Trousseau  et  Pidoux  ;  nous  ne  révoquons 
pas  en  doute  ce  fait,  puisque  Barbier  l'affirme,  mais,  comme  en  d'autres 
pays,  les  ouvriers  occupés  à  la  monture  de  l'écorce  de  chêne  prennent  la  fièvre 
d'accès  comme  les  autres,  nous  croyons  que  l'immunité  dont  parle  Barbier  tient 
à  quelques  circonstances  qui,  probablement,  lui  auront  échappé.  » 

A  plus  forte  raison  le  tannin  devait-il  être  essayé  comme  fébrifuge;  dès  1807, 
son  efficacité  avait  été  affirmée  par  Pezzoni,  et  en  1840  Chansarel  (de  Bor- 
deaux) publiait  une  série  d'observations  d'après  lesquelles  le  tannin  était  entiè- 
rement comparable  au  sulfate  de  quinine  comme  puissance  et  sûreté  d'action. 
Dans  un  mémoire  plus  récent,  Leriche  établit  également  des  conclusions  très- 
favorables  relativement  à  la  puissance  fébrifuge  du  tannin,  et,  bien  qu'il  ne 
mette  pas  tout  à  fait  cette  substance  au  niveau  du  sulfate  de  quinine,  puisqu'il 
la  proclame  seulement  le  meilleur  des  fébrifuges  indigènes,  il  fournit  à  l'appui 
de  cette  opinion  des  faits  très-nombreux  et  bien  observés.  Nous  ne  savons  pas  si 
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(le  nouveaux  essais  sont  venus  confirmer  ou  contredire  ces  résultats,  mais,  pour 
notre  compte,  nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion,  comme  nous  le  dirons 
plus  loin,  d'employer  le  tannin  à  litre  de  médicament  astringent  chez  des 
malades  atteints  de  cachexie  palustre;  des  accès  de  lièvre  se  manifestaient  par- 
fois dans  le  cours  du  traitement,  et  leur  répétition  nous  a  prouvé  que  la  vertu 
anlipériodique  du  tannin  était  fort  conlestahle. 

Gendron  aurait  obtenu,  dans  le  traitement  des  soldats  fiévreux  à  l'hôpital 
de  Vendôme,  de  bons  résultats  de  l'emploi  de  la  poudre  d'Alkékenge,  dont 
l'action  physiologique  se  rapproche  de  celle  de  la  quinine,  mais  dont  les 
propriétés  fébrifuges  sont  en  somme  bien  intérieures  à  celles  du  spécifique  :  ce 
médicament  ne  possède,  en  effet,  ni  la  promptitude  ni  la  sûreté  du  sulfate  de 
quinine,  «  mais,  comme  il  ne  coûte  rien  dans  certaines  provinces  de  la  France, 
les  gens  de  la  canipagne  s'astreignent  aisément  à  en  continuer  l'usage  après 
l'interruption  de  la  fièvre,  et  ils  sont  moins  exposés  aux  récidives.  » 

Personne  aujourd'hui  n'admet  plus  la  vertu  fébrifuge  du  chlorure  de  sodium, 
dont  Thomas  (de  la  Nouvelle-Orléans)  avait  prétendu  faire  un  sucédané  du 
sulfate  de  quinine;  les  essais  pratiqués  dans  nos  hôpitaux  militaires  n'ont 
fourni  que  des  résultats  négatifs.  Quant  au  pouvoir  que  lui  a  attribué  Piorry 
de  faire  diminuer  instantanément  le  volume  de  la  raie,  Gouraud  et  Yalleix 
ont  prouvé  que  ce  prétendu  changement  de  volume  était  une  erreur  d'observation, 
et  l'on  sait  l'argumentation  dans  laquelle  Grisolle  a  si  nettement  résumé  l'inel- 
ficacité  de  ce  prétendu  succédané  des  sels  de  quinine. 

Un  médecin  de  l'armée  anglaise  aux  Indes,  Bearson  Nash,  aurait  obtenu  des 
succès  remarquables  de  l'emploi  de  la  strychnine,  et  son  rapport  étabht  quelle 
immense  économie  réaliserait  le  gouvernement  anglais  en  substituant  cette 
substance  au  sulfate  de  quinine. 

Malheureusement  ce  n'est  pas  la  première  fois  que  de  semblables  essais  sont 
tentés  avec  la  noix  vomique,  ce  qui  nous  empêche  de  croire  entièrement  à 
une  telle  valeur  fébrifuge;  et,  d'autre  part,  cette  substance  est,  relativement  au 
sulfate  de  quinine,  d'un  maniement  si  difficile,  que  l'emploi  ne  saurait  être 
généralisé  avant  qu'on  ait  établi,  par  des  preuves  irréfutables,  la  réalité  de 
cette  action  thérapeutique. 

Dans  un  travail  récent  le  docteur  F.  de  Yillerand.  professeur  à  l'Université 
d'Helsingfors  (Finlande),  affirme  avoir  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  l'emploi 
interne  de  l'iode  contre  les  fièvres  intermittentes.  Nous  avons  lu  les  obser- 
vations citées  à  l'appui  de  cette  médication;  plusieurs  d'entre  elles  se  rapportent 
certainement  à  des  affections  non  palustres,  et,  quant  aux  autres,  elles  sont 
trop  peu  nombreuses  pour  suffire  à  établir  la  vertu  de  ce  nouveau  fébrifuge  ; 
l'auteur  ne  s'est  pas,  à  notre  avis,  entouré  des  précautions  voulues  pour  qu'on 
ne  puisse  même  expliquer  ces  quelques  guérisous  par  la  cessation  spontanée 
des  accès.  De  plus,  ce  n'est  pas  la  première  fois  que  cette  médication  est  con- 
seillée contre  les  fièvres  intermittentes,  il  y  a  longtemps  qu'elle  a  été  signalée 
par  Boinet;  elle  aurait  donné  de  bons  résultats  à  Banlleau  (de  Poitiers),  qui, 
sur  40  cas  traités  par  la  teinture  d'iode,  aurait  vu  disparaître  57  fois  la 
fièvre.  Séguin  (d'Albi)  a  employé  également  la  teinture  d'iode  contre  des 
fièvres  soit  récentes,  soit  invétérées  et  accompagnées  de  cachexie.  L'auteur 
insiste  spécialement  sur  les  succès  obtenus  de  ce  médicament  chez  les  an- 
ciens fiévreux.  «  C'est  principalement  dans  les  fièvres  intermittentes  chro- 
niques, rebelles  surtout  aux  préparations  de  quinquina,  que  la  teinture  d'iode 
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peut  rendie  de  véritables  services  au  praticien;  »  et  il  ajoute  :  «  Dans  les 
pyrexies  périodiques  récentes,  ce  médicament  ne  m'a  pas  paru  avoir  la  même 
valeur.  »  Nous  pensons  donc  que  la  médication  iodée  a  plus  d'opportunité 
contre  l'intoxication  chronique  que  contre  les  manifestations  aiguës  de  l'impa- 
ludisnie,  qu'elle  se  rapproche  plus,  en  un  mot,  comme  action  thérapeutique, 
du  quinquina,  que  de  la  quinine.  Elle  est  beaucoup  plus  indiquée,  suivant 
nous,  contre  les  engorgements  du  foie  et  de  la  rate,  engorgements  dont  les 
exsudais  plastiques  constituent  la  base  anatomique,  et  où  l'iode  doit  intervenir 
comme  puissant  résolutif,  que  contre  les  mouvements  fébriles  où  ce  médica- 
ment est  loin  de  jouir  de  la  même  puissance. 

Quant  au  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  les  sulfites,  si  formelle- 
ment indiqués,  après  la  théorie  et  les  expériences  de  PoUi  sur  leur  puissance 
antiseptique,    ils  n'ont  donné  lieu,   comme  agents  thérapeutiques,   qu'à  des 
résultats  qui  nous  semblent  fort  contestables.  Constantin  Paul  a  rendu  compte 
des  effets  de  cette  médication,  qui,  suivant  Polli,  aurait  amené  550  guérisons 
sur  457  malades  atteints  de  fièvres  de  différents  types;  ce  qui  donne  81  guéri- 
sons  pour  100.  Les  éléments  de  cette  statistique  de  Polli  ne  nous  semblent  pas 
très-convaincanis,   en  raison  du  peu  de  renseignements  donnés  sur  les  groupes 
de  malades  traités;  parmi  les  observateurs  qui  ont  contribué  à  fournir  ces  élé- 
ments, ce  sont  ceux  qui   iburnissent  les  détails  les  plus  explicites  qui  ont 
obtenu  le  moins  de  succès  de  l'emploi  des  sulfites  :  tel  est  Poma,  qui,  sur  15  ma- 
lades traités  par  celte  méthode,  n'aurait  obtenu  aucun  résultat  chez  8  de  ces 
malades  dont  l'emploi  ultérieur  du  sulfate  de  quinine  coupa  immédiatement  la 
fièvre. 

Mentionnons  enfin,  comme  fait  étrange,  le  mode  d'action  de  ce  nouveau  fébri- 
fuge qui,  donné  avant  l'accès,  ne  laisserait  se  développer  que  le  stade  de  froid, 
période  après  laquelle  le  malade  se  trouverait  immédiatement  soulagé,  échappant 
ainsi  aux  stades  de  chaleur  et  de  sueur. 

Moyens  extemporanés.  A  ce  titre,  le  sulfite  se  rapprocherait,  dans  son  action 
thérapeutique,  des  agents  dont  il  nous  reste  encore  à  parler.  En  effet,  aux  médi- 
cations considérées  comme  fébrifuges  proprement  dits,  c'est-à-dire  susceptibles 
de  guérir  radicalement  la  fièvre,  on  a  ajouté  l'emploi  d'une  série  de  moyens, 
empruntés  ou  non  à  la  matière  médicale,  ayant  pour  but  d'agir  inslantanément 
sur  les  phénomènes  actuels  de  l'accès,  soit  pour  les  atténuer  ou  les  supprimer 
par  une  perturbation  quelconque,  soit  au  contraire  pour  en  accélérer  l'évolution 
par  une  influence  synergique. 

C'est  ainsi  que  pendant  le  stade  de  froid  on  a  cherché  à  combattre  soit  méca- 
niquement, soit  médicalement,  la  violence  du  mouvement  congcstif  qui  s'accom- 
plit vers  les  différents  viscères. 

Audouard  conseillait  l'application  de  larges  sinapismes  sur  les  jambes 
immédiatement  avant  l'accès;  un  médecin  militaire  belge,  Yan  den  Brocli,  se 
loue  de  l'emploi  préventif  des  pédiluves  sinapisés  ;  sur  89  fiévreux  traités  à 
l'hôpital  militaire  de  Mons,  cet  observateur  aurait  obtenu  60  fois  la  suppression 
de  l'accès  au  moyen  de  ces  pédiluves  prescrits  une  demi-heure  avant  le 
moment  du  retour  probable  de  la  fièvre.  Bailly  recommande  la  ligature  des 
membres,  fréquemment  employée  encore  au  dernier  siècle,  et  que  nous  consi- 
dérons pour  notre  compte  comme  un  moyen  à  abandonner  complètement; 
le  même  auteur  propose  même  d'employer  concurremment  une  compression 
générale  et  méthodique  de  la  cavité  abdominale  pour  diminuer  l'activité  de  la 
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circulation  sanguine  Jans  cette  cavité  !  Quelque  rapport  que  puissent  avoir  de 
semblables  indications  avec  les  phénomènes  apparents  du  stade  de  iroid,  on 
comprend  et  la  difficulté  de  leur  application  et  rinfluence  qu'a  pu  avoir  sur 
des  conceptions  tliérapeuliqucs  de  ce  genre  l'hypothèse  que  chacun  s'est  faite  de 
la  cause  intime  du  mouvement  fébrile. 

D'autres  moyens  encore  ont  été  préconisés  pour  maintenir,  durant  le  stade  de 
froid,  l'activité  de  la  circulation  périphérique.  D'après  James  Raynald  Martin, 
les  médecins  anglais  emploieraient  fréquemment  alors  l'acide  nitro-muria- 
tique  (eau  régale)  en  applications  externes,  à  titre  de  sinapisants.  En  France, 
Gondret  aurait  obtenu  de  nombreux  succès  par  l'emploi  de  ventouses  sèches 
appliquées  en  grand  nombre,  spécialement  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  à 
la  nuque. 

On  a  conseillé  dans  le  même  but  les  linimcnts  térébenthines  sur  cette  dernière 
région,  et  Max.  Lallour,  qui  a  pratiqué  dans  les  pays  chauds,  préconise  comme 
spécifique,  même  dans  les  formes  graves,  les  frictions  générales  avec  l'.dcool 
camphré,  au  moment  du  retour  des  accès. 

L'action  de  ces  divers  moyens  peut  être  secondée  par  l'administration  de  bois- 
sons chaudes,  diaphoréliques,  et  de  certains  stimulants  difl'usibles  dont  le  prin- 
cipal est  l'alcool,  qui  a  élé  spécialement  reconinnuidé  par  .1.  Guyot.  Nous  ne 
pensons  pas  que  l'alcool,  non  plus  que  l'éthcr,  administrés  pendant  le  stade  de 
froid,  ou  immédiatement  avant  lui,  jouissent  d'une  action  prophylactique  contre 
le  retour  des  accès  suivants,  mais  il  est  certain  que  non-seulement  ces  médica- 
ments peuvent  abréger  le  cours  d'un  accès,  en  supprimer  même  la  manifes- 
tation, niais  encore  ([u'ils  peuvent,  chez  les  anciens  fiévreux,  obvier  aucollapsus 
et  à  l'adynamie  qui  accompagnent  si  fréquemment  le  retour  des  paroxysmes  : 
c'est  donc  'a  tort  qu'on  en  a  révoqué  en  doute  relficacité. 

Employé  dans  ces  mêmes  conditions,  c'est-à-dire  au  début  d'un  accès,  l'acé- 
tate d'ammoniaque  nous  a  rendu  d'incontestables  services.  G'est  surtout  contre 
les  fièvres  quartes  que  nous  l'avons  alors  prescrit;  chez  des  malades  qui 
n'avaient  obtenu  aucun  bénéfice  du  sulfate  de  quinine,  chez  lesquels  la  fièvn; 
revenait  depuis  des  semaines  et  des  mois  avec  cette  ténacité  propre  au  type 
quarte,  nous  avons  obtenu  l'atténuation  et  même  la  disparition  des  paroxysmes, 
en  faisant  prendre  des  infusions  chaudes  de  thé,  de  tilleul,  de  camomille, 
dont  on  commençait  l'administration  deux  heures  avant  le  retour  présumé 
de  l'accès  en  prescrivant  simultanément  io  à  20  grammes  d'acétate  d'ammo- 
niaque dans  une  potion;  à  ces  moyens  nous  ajoutons  parfois  le  bain  d'air 
chaud  que  le  malade  prend  dans  son  lit  et  dont  nous  préférons  l'emploi  à 
celui  des  bains  de  vapeur,  conseillés  aussi  en  pareille  circonstance;  ou  sait 
que  Gelse  employait,  durant,  le  stade  de  froid,  les  applications  émoUientes  et 
les  bains  tièdes  pour  hâter  l'apparition  de  la  sueur,  en  même  temps  qu'il  fai- 
sait prendre  à  l'intérieur  de  l'eau  tiède  aussi  comme  vomitif,  et  du  poivre  ou 
de  l'ail  comme  diapliorétique.  A  cette  même  période,  Truka  conseille,  au 
contraire,  le  bain  froid,  et  vante  les  bienfaits  de  la  réaction  rapide  qui  en  est 
la  conséquence. 

Les  préparations  opiacées,  administrées  au  début  de  l'accès,  auront  pour  effet 
non-seulement  d'apaiser  l'excitation  nerveuse,  mais  encore,  de  diminuer  la 
durée  du  paroxysme,  en  accélérant  l'apparition  des  sueurs;  on  sait  toute  la 
valeur  que  Lind  attribuait,  sous  ce  rapport,  à  l'emploi  de  l'opium,  «  il 
détermine  d'avance,  disent  Antonini  et  Monard  frères,  un  mouvement  d'expan- 
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sioii  contraire  à  celui  de  concentration,  diminue  de  beaucoup  la  durée  et  l'in- 
tensité des  frissons,  et  abrège  de  même  la  période  de  la  cbaleur  par  le  dévelop- 
pement pins  prompt  d'une  transpiration  générale  accompagnée  d'une  somno- 
lence qui  n'a  rien  d'inquiétant  ».  Mais  encore  doit-on  considérer  l'action  de 
ce  médicament  comme  limitée  aux  symptômes  de  l'accès  actuel  ;  il  agit  surtout 
comme  sédatif,  et  il  serait  dangereux  de  compter  sur  son  action  comme  fébri- 
fuge. 

Au  lieu  de  chercher  à  atténuer  la  congestion  viscérale,  pendant  le  stade  de 
lVoid,en  excitant  l'activité  des  fonctions  cutanées,  soit  par  des  révulsifs,  soit  par 
des  diaphoréliques,  des  praticiens  ont  voulu  y  remédier  directement  au  moyea 
de  dérivations  sanguines  exercées  sur  le  siège  principal  de  cette  congestion,  sur 
Ja  cavité  abdominale.  C'est  ainsi  que  Twining  recommande  à  ce  moment  du 
paroxysme  l'application  de  sangsues  à  la  région  épigastrique;  nous  avouons 
qu'un  semblable  conseil  d'un  praticien  qui  a  observé  dans  les  régions  où  les 
accidents  pernicieux  sont  si  communs,  et  où  parmi  ces  accidents  domine  si  fré- 
quemment l'algidité,  nous  semble  inspiré  par  ce  préjugé  qui  a  si  longtemps 
empêché  le  triomphe  définitif  du  sulfate  de  quinine,  la  croyance  à  l'inflam- 
mation des  membranes  du  tube  digestif,  à  la  gastrite,  en  un  mot  :  aussi  sommes- 
nous  satisfait  de  voir  un  successeur  de  Twining,  Moreliead,  engager  les 
praticiens  à  ne  recourir  à  ces  applications  de  sangsues  qu'avec  la  plus  grande 
réserve.  A  plus  forte  raison  repousserons-noiis  les  préceptes  de  Mackintosh, 
<le  Giacomini,  conseillant  les  saignées  générales  durant  le  frisson  des  fièvres 
intermittentes. 

Quant  aux  moyens  à  opposer  à  l'exaltation  du  mouvement  fébrile,  soit  pendant 
le  cours  des  fièvres  rémittentes  et  continues,  soit  pendant  le  stade  de  chaleur 
des  fièvres  nettement  périodiques,  il  n'en  est  pas  qui  ait  la  vertu  de  supprimer 
la  marche  de  l'évolution  morbide,  mais  plusieurs  peuvent  en  atténuer  la  gravité 
et  surtout  calmer  la  souffrance  des  malades  ;  on  verra,  dans  l'exposition  du 
traitement  spécial,  qu'ici  nous  sommes  loin  de  repousser,  dans  quelques  ces, 
l'emploi  des  antiphlogistiques,  et  que  nous  prescrivons  alors  des  déplétions  san- 
guines locales,  spécialement  aux  apophyses  mastoïdes.  C'est  à  cette  période  de 
la  fièvre  intermittente,  et  pendant  le  cours  de  la  rémittente,  que  l'on  emploiera 
avec  la  plus  grande  utilité  les  lotions  froides,  les  fréquentes  ablutions  générales 
avec  une  éponge  mouillée,  comme  le  conseillent  les  médecins  anglais,  surtout 
quand  le  pouls  est  large,  fréquent,  et  que  la  peau  encore  sèche  est  pour  le 
malade  le  siège  d'une  sensation  extrêmement  pénible  de  cuisson  et  de  picote- 
ments :  on  obtient  ainsi  une  sudation  plus  rapide  et  une  diminution  de  la 
température. 

C'est  à  cette  période  aussi  que  Giannini  conseille  l'immersion  dans  l'eau 
froide,  non  plus  seulement  comme  moyen  sédatif,  mais  à  titre  de  méthode 
fébrifuge  et  prophylactique  des  accès  à  venir;  en  agissant  ainsi,  l'auteur  italien 
substituait  la  méthode  de  l'immersion  à  celle  des  affusions  préconisées  par 
Currie  comme  présentant  elle-même  déjà  une  véritable  action  fébrifuge.  «  Quel- 
quefois, dit  Currie,  les  accès  ont  été  prévenus  par  des  affusions  pratiquées  envi- 
ron une  heure  avant  l'époque  présumée  de  leur  retour,  et  la  maladie  a  été  com- 
plètement guérie  après  quatre  ou  cinq  affusions  de  ce  genre  ». 

Non-seulement  Giannini  modifia  la  méthode  de  Curiie  en  plongeant  ses 
malades  dans  un  bain  d'eau  froide,  mais  il  pratiqua  cette  immersion  pendant  le 
stade  de  chaleur  et  des  faits  observés  et  tira  les  conclusions  les  plus  favorables 
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à  celte  méthode,  conclusiens  dont  nous  nous  bornons  à  rappeler  les  deux  pre- 
mières, les  plus  importantes  : 

1"  L'immersion  froide  pratiquée  pendant  le  stade  de  chaleur  met  immédia- 
tement fm  à  l'accès  ; 

^0  La  rémission  a  lieu  non-seulement  dans  les  accès  de  fièvre  intermittente 
simple,  mais  encore  dans  ceux  de  fièvre  pernicieuse  accompagnée  d'accidents 
graves,  tels  que  délire  furieux,  vomissements  violents,  convulsions,  etc. 

L'expérience  est  loin  d'avoir  confirmé  tout  ce  qu'on  pouvait  espérer  des 
résultats  annoncés  d'une  manière  si  absolue  par  Giannini. 

Aujourd'hui  le  praticien  qui  s'est  occupé  avec  le  plus  de  succès  de  l'appli- 
cation de  l'hydrothérapie  aux  fièvres  intermittentes,  Fleury,  en  prescrit  l'em- 
ploi non  pas  durant  le  stade  de  chaleur,  mais  pendant  l'apyrétie,  et  en  particulier 
quelques  instants  avant  le  retour  présumé  de  l'accès. 

Par  cette  méthode,  Fleury  a  obtenu  des  succès  incontestables,  mais  nous 
nous  demandons  si,  employée  dans  les  pays  à  fièvres,  elle  aurait  pu  fournir  des 
résultats  assez  constants  pour  consacrer  ceux  que  l'auteur  a  recueillis  à  l'éta- 
blissement hydrothérapique  de  Bellevue,  et  qu'il  a  résumés  dans  la  proposition 
suivante  : 

Dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente,  récente,  simple,  périodique,  avec 
ou  sans  engorgement  de  la  rate,  les  douches  froides  peuvent  être  substituées  au 
sulfate  de  quinine. 

Mentionnerons-nous  ces  cures  populaires  des  accès,  consistant  dans  des  écarts 
de  régime?  Les  vieux  soldats  recourent  fréquemment  à  l'emploi  des  spiritueux; 
en  Souabe,  dit  Griesinger,  les  fébricitants  chassent  pour  ainsi  dire  leui*s 
fièvres  en  prenant  une  grande  quantité  de  bouillie  très-lourde  ou  de  pommes  de 
terre.  «  Lorsqu'on  voit  que  les  remèdes  les  plus  différents  ont  été  prescrits, 
l'émétique  et  le  café,  les  ventouses  et  les  liniments  térébenthines,  l'écorce  de 
chêne  et  les  toiles  d'araignée,  l'eau  froide  et  l'eau  chaude,  une  diète  sévère  et 
un  régime  tout  opposé,  lorsqu'on  voit  enfin  comment  de  simples  influences  ont 
amené  arbitrairement  des  modifications  dans  le  développement  des  accès,  sans 
que  leur  action  s'exerçât  pour  cela  sur  le  processus  fondamental,  on  s'expliquera 
facilement  comment  tant  de  remèdes  différents  ont  été  recommandés,  comment 
ils  n'ont  fait  que  passer  (Griesinger). 

Traiteme.m'  spécial  des  différentes  formes.  1°  Fièvre  intermiUente  et  rémit- 
tente simple.  A.  Médication  évacuante.  Des  auteurs  du  plus  grand  renom, 
Galien  et  Boerhaave,  entre  autres,  ont  conseillé  de  préluder  au  traitement  des 
fièvres  simples  par  une  période  d'attente  ou  d'expectation  ;  dangereuse  déjà 
dans  les  pays  tempérés,  comme  l'a  prouvé  Voulonne.  cette  pratique  doit  être 
condamnée  d'une  manière  absolue  dans  les  climats  chauds,  et  l'on  doit  suivre 
sans  hésitation  l'exemple  de  Torti,  de  Senac,  de  Lind,  pour  qui  l'inaction  du 
médecin  constituait  un  des  plus  grands  dangers  courus  parle  malade. 

En  général,  et  suivant  l'exemple  de  nos  prédécesseurs  et  de  nos  collègues, 
nous  commencions  le  traitement  de  ces  formes  par  l'emploi  d'un  émélo-cathar- 
tique;  cette  médication  semble  s'imposer  au  praticien  :  non-seulement  elle 
répond  aux  symptômes  de  gastricisme  si  fortement  accentués  dans  la  plupart 
des  cas,  mais  en  outre  elle  est  plus  souvent  sollicitée  par  le  malade  lui-même, 
qui  indique  énergiquement  le  besoin  qu'il  éprouve  de  vomir. 

Quel  que  soit  le  fébrifuge  auquel  recourra  ensuite  le  praticien,  la  méthode 
évacuante  surgit  presque  constamment  comme  première  indication.  On  y  a  eu 
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recours  des  siècles  avant  la  découverte  du  quinquina  ;  elle  n'a  été  négligée  que 
pendant  le  règne  de  la  doctrine  physiologique.  Avant  la  première  dose  d'arsenic, 
Boudin  la  prescrivait  aussi  impérieusement  que  ceux  qui  emploient  le  sulfate  de 
quinine. 

L'opportunité  et  le  mode  de  celte  médication  varient  cependant  suivant  la 
forme  de  l'affection  et  suivant  les  conditions  individuelles. 

Plus  le  type  sera  continu  ou  voisin  de  la  continuité,  comme  dans  la  rémittente 
simple  et  la  quotidienne,  plus  sera  indiquée  la  médication  évacuante  :  or  ces 
formes  étant  propres  et  à  la  saison  chaude  et  aux  individus  récemment  intoxi- 
qués, c'est  d'une  part  dans  les  cas  de  première  invasion,  d'autre  part  pendant  les 
mois  d'été,  qu'il  y  aura  le  plus  à  insister  sur  l'emploi  des  vomitifs  et  des  pur- 
gatifs ;  on  comprend,  d'après  les  mêmes  raisons,  que  ces  médicaments  soient  en 
rapport  tout  spécial  avec  les  fièvres  des  pays  chauds,  ce  herceau  du  type  fébrile 
continu  et  des  intermittentes  à  courte  apyrétie. 

Aussi  contre  nos  fièvres  rémittentes  d'été  prescrivions-nous  habituellement 
le  premier  jour  une  potion  renfermant  2  grammes  de  poudre  d'ipéca  sans  émé- 
tique;  le  surlendeniain  on  administrait  une  purgation  saline,  habituellement 
l'eau  (le  sediitz. 

Aux  fièvres  quotidiennes  la  potion  vomitive  seule  suffisait.  Plus,  à  Rome,  nous 
avancions  dans  la  saison,  et  plus  augmentaient  les  types  à  longue  intermission, 
moins  l'indication  des  évacuants  devenait  absolue,  bien  qu'elle  restât  encore 
extrêmement  fréquente,  fréquente  au  point  que  les  trois  quarts  au  moins  de 
nos  malades  à  fièvres  automnales,  tierces  ou  quartes,  ont  pris,  comme  premier 
remède,  un  vomitif  ou  un  purgatif;  il  semble  cependant  «[u'il  y  ait  exagération 
à  employer  encore  celle  médication  chez  des  malades  si  anémiques  et  si  débilités; 
l'indication  en  semble  certainement  moins  formelle  au  premier  abord  que  dans 
les  fièvres  de  la  saison  chaude,  mais  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  dans 
ces  formes  tenaces  de  l'arrière-saison,  et  surtout  dans  la  fièvre  quarle,  l'adminis- 
tration préalable  d'un  évacuant  est  souvent  la  meilleure  condition  d'efficacité 
des  sels  de  quinine. 

La  médication  évacuante,  ainsi  employée  au  début  du  traitement,  non-seu- 
lement soulage  toujours,  mais  parfois  elle  semble  suffire  à  interrompre  le  cours 
de  la  fièvre.  De  même  que  la  perturbation  causée  par  un  vomitif  pendant  le 
stade  de  froid  peut  diminuer  la  durée  d'un  accès,  de  même  les  évacuants 
peuvent  retarder  et  parfois  suspendre  la  reproduction  de  ces  accès  comme  si 
réellement  le  miasme  absorbé  avait  été  en  partie  éliminé  sous  leur  influence. 
Mais  il  ne  faut  pas  s'exagérer  la  fréquence  d'une  action  aussi  complète  de  la 
méthode  évacuante;  si  l'on  voit  souvent  la  fièvre  ne  plus  reparaître  ou  cesser  à 
la  suite  de  l'administration  des  éméto-cathartiques,  c'est  que  la  cessation  spon- 
tanée de  la  série  des  accès  d'une  fièvre  quelconque,  est  un  fait  général,  nor- 
mal pour  ainsi  dire.  Ainsi  l'on  entend  un  grand  nombre  de  malades  qui,  bien 
qu'entrant  pour  la  première  fois  à  l'hôpital,  racontent  qu'ils  ont  été  atteints 
antérieurement  de  la  même  fièvre  dont  ils  ne  se  sont  pas  plaints,  contre  laquelle 
ils  n'ont  pris  aucun  médicament,  et  dont  les  accès  se  sont  d'eux-mêmes  sup- 
primés. Et  du  reste,  avant  l'emploi  du  quinquina,  alors  que  les  médications  les 
plus  diverses,  parfois  les  plus  bizarres  et  les  plus  inefficaces,  étaient  seules 
employées,  le  malade  n'en  voyait  pas  moins  dans  l'immense  majorité  das  cas 
se  suspendre  la  série  des  accès;  aujourd'hui  même  n'avons-nous  pas  comme 
exemples  du  même  fait  ces  malheureuses  populations,  soit  de  l'Algérie,  soit  des 
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États  pontificaux,  soit  des  Indes,  auxquelles  le  sulfate  de  quinine  parvient  à 
peine  ou  ne  parvient  qu'après  avoir  subi  les  plus  odieuses  so|)iiistications?  L'at- 
teinte fébrile  a  cependant  son  terme,  le  malade  guérit  de  la  manifestation  aiguë, 
eu  descendant  d'un  nouveau  degré  la  pente  de  la  cachexie  palustre. 

L'application  plus  répandue  aujourd'hui  de  la  médication  évacuante  au  début 
du  traitement  des  fièvres  simples,  intermittentes  et  rémittentes,  a  considéra- 
blement diminué  les  indications  des  saignées  dans  les  fièvres,  et  les  succès 
obtenus  en  Algérie  de  l'emploi  des  vomitifs,  notamment  par  Worms,  en  a  fait 
adopter  l'usage  presque  absolu,  comme  traitement  initial,  par  presque  tous  les 
médecins  de  notre  colonie. 

L'action  bienfaisante  de  la  médication  évacuante  semble  ressortir  de  la  plus 
simple  observation  des  faits  :  «  ces  remèdes  peuvent  sans  doute  provoquer  une 
certaine  perturbation  dans  l'économie,  surexciter  de  quelque  manière  les  mem- 
branes du  tube  digestif,  membranes  qui  sont  souvent  le  siège  de  congestions 
sanguines  pendant  les  fièvres  intermittentes,  mais  remarquons  que  leur  admi- 
nistration est  suivie  de  vives  et  abondantes  sécrétions  gastro-intestinales,  qui 
viennent  efficacement  provoquer  le  dégorgement  sanguin  et  la  détente  nerveuse 
des  points  qu'ils  ont  pu  surexciter,  ot  par  là  corriger  les  effets  mêmes  de  cette 
surexcitation.  Cela  est  si  vrai  que  des  irritations  gastriques  ou  gastro-intestinales, 
avec  sentiment  de  plénitude  et  de  douleur  épigastriqnes  ou  abdominales,  cette 
fois  bien  indépendantes  de  toute  surexcitation  provoquée  par  un  évacuant,  dispa- 
raissent comme  par  enchantement,  ainsi  que  je  l'ai  tiès-fréquemment  observé  en 
Afrique,  sous  l'action  même  des  évacuants,  dont  l'emploi  n'est  pas  aussi  incen- 
diaire qu'on  l'a  prétendu  »  (Durand  de  Lunel). 

Mais  des  excellents  résultats  fournis  par  la  généralisation  de  cette  méthode 
au  début  du  traitement  des  fièvres  il  ne  faut  {tas  conclure  à  sa  valeur  spéci- 
fique et  la  considérer  comme  suffisante  à  elle  seule  ;  les  Anglais  ont  attribué 
pendant  longtemps  une  véritable  vertu  fébrifuge  à  leur  purgatif  de  prédilection, 
le  caloniel  ;  ils  sont  bien  revenus  aujourd'hui  de  cette  opinion  exagérée. 

11  nous  suffit  de  rappeler  que,  de  toutes  les  fièvres  simples,  ce  sont  les  con- 
tinues et  les  rémittentes  qui  prédisposent  le  plus  à  la  perniciosité,  pour  com- 
prendre l'erreur  et  le  danger  d'une  pareille  doctrine;  nous  ne  contestons  pas 
que  la  médication  évacuante  rende  à  ces  malades  les  plus  grands  services 
et  leur  procure  surtout  un  soulagement  très-marqué,  mais  ici,  comme  dans 
les  fièvres  périodiques,  elle  ne  constitue  qu'un  moyen  adjuvant  de  l'action  du 
sel  spécifique  qui  est  indispensable  et  contre  les  phénomènes  fébriles  actuels  et 
contre  l'imminence  d'une  transformation  pernicieuse. 

Si  donc  nous  n'avons  pas  commencé  l'Iiistoiie  du  traitement  des  fièvres  simples 
par  leur  médicam.ent  le  plus  essentiel,  la  quinine,  c'est  uniquement  parce  que 
dans  l'immense  majorité  des  cas  elle  est  d'une  administration  plus  commode  et 
plus  rationnelle  après  que  les  évacuants  ont  supprimé  en  partie  l'état  nauséeux 
et  préparé  par  conséquent  la  voie  à  son  absorption. 

C'est  à  ce  titre  surtout  que  doivent  être  employés  les  évacuants  ;  nous  ne  pré- 
tendons pas  qu'on  ne  doive  en  répéter  l'emploi,  dès  que  l'on  a  commencé  l'ad- 
ministration du  spécifique,  mais  on  n'y  reviendra  qu'avec  mesure  et  en  se  rap- 
pelant qu'ici  l'abus  serait  aussi  dangereux  que  l'a  été  celui  des  émissions 
sanguines  ;  il  en  résulterait  une  prostration  et  une  tendance  au  refroidissement 
qui  pourraient  prédisposer  l'économie  à  de  nouveaux  accès  et  à  certains  acci- 
dents pernicieux,  algides  et  cholériformes  en  particulier. 
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B,  Médication  spécifique.  Au  début  lies  fièvres  simples,  les  sels  de  quinine 
peuvent  être  administre's  presque  ininiédialement  après  les  vomitifs.  La  dose  du 
spécifique  doit  être  prise  en  une  fois,  et  d'autant  plus  élevée  que  la  saison  est 
plus  dangereuse. 

Parmi  les  fièvres  à  rhythme  régulier,  celles  où  l'administration  du  spécifique 
est,  nous  ne  dirons  pas  le  plus  efficace,  mais  le  plus  commode,  ce  sont  les  tierces 
et  les  quartes,  où  les  jours  intercalaires  permettent  de  faire  prendre  le  médica- 
ment à  une  distance  suffisante  de  l'accès  à  venir  ;  c'est  également  dans  ces  types 
qu'il  est  le  plus  facile  d'administrer  successivement,  pendant  la  même  apyrétie, 
un  vomitif  d'abord,  puis  la  dose  initiale  de  quinine. 

Dans  les  fièvres  quotidiennes,  cette  double  indication  ne  peut  être  remplie 
qu'en  donnant  l'ipéca  à  la  fin  du  paroxysme,  et  la  quinine  cinq  ou  six  beures 
après;  malgré  son  apparence  de  précipitation,  cette  niétbode  est  parfaitement 
applicable  et  rationnelle  :  l'estomac  supporte  facilement  le  sulfate  de  quinine 
quelques  heures  après  l'action  du  vomitif,  et  l'on  arrive  ainsi  à  avoir  admi- 
nistré le  spécifique  dix  à  douze  heures  au  moins  avant  le  retour  présumé  de 
l'accès. 

Dans  les  continues  et  rémittentes,  où  en  général  nous  n'attendions  pour  agir 
aucun  mouvement  de  déclin  ni  de  rémission,  nous  donnions  le  matin  la  potion 
vomitive,  et  le  soir  faisions  prendre  sous  nos  yeux  la  solution  de  sulfate  de  qui- 
nine. 

Pour  toutes  ces  formes,  notre  dose  initiale  était  de  5  à  8  décigrammes,  suivant 
l'état  du  malade  et  surtout  suivant  les  dangers  de  la  saison  ;  en  juillet  et  en  août 
nous  donnions  rarement  moins  de  8  à  12  décigrammes. 

Ces  doses  étaient  renouvelées  le  lendemain  et  le  surlendemain,  chez  les  malades 
atteints  de  fièvre  quotidiennes  et  rémittentes;  contre  les  types  tierce  et  quarte, 
nous  les  renouvelions  en  général  aussi  deux  ou  trois  fois,  mais  à  intervalle 
plus  considérable;  le  médicament  étant  administré  la  veille  du  retour  des 
paroxysmes. 

Le  sulfate  était  donné  en  solution  acidulée  suivant  la  formule  adoptée  dans  les 
hôpitaux  militaires;  et,  quand  cette  solution  avait  été  prise  sous  nos  yeux,  nous 
quittions  le  malade  avec  moins  de  préoccupation  que  si  nous  lui  avions  laissé 
une  potion  à  prendre  par  doses  fractionnées  ;  une  série  de  petites  doses  agit 
moins  vite,  conjure  moins  sûrement  l'apparition  d'accès  pernicieux;  parfois 
même  le  dégoût  qu'en  éprouve  bientôt  le  malade,  la  négligence  ou  l'insuffisance 
du  nombre  des  infirmiers,  pendant  que  les  hôpitaux  sont  remplis,  compro- 
mettent l'exécution  de  la  prescription  médicale. 

C.  Emploi  immédiat  du  sulfate  de  quinine.  Tel  était  notre  mode  habituel 
d'intervention,  mais  ces  formules  n'avaient  rien  de  sacramentel  pour  nous,  et 
dans  nombre  de  circonstances  il  nous  arrivait  d'agir  différemment  et  suivant 
un  ordre  en  apparence  tout  opposé. 

Quand,  par  exemple,  nous  voyions  pour  la  première  fois,  à  notre  contre-visite, 
c'est-à-dire  vers  trois  ou  quatre  beures  du  soir,  un  malade  qui,  atteint  de  fièvre 
tierce  ou  quotidienne,  devait  avoir  son  accès  le  lendemain  matin,  nous  n'avions 
plus  le  temps  de  songer  à  l'administration  successive  de  deux  médicaments,  et, 
quelle  que  fût  l'intensité  du  gastricismeà  combattre,  nous  prescrivions  d'emblée 
une  dose  suffisante  de  sulfate  de  quinine;  dans  ces  cas  l'indication  était  si  nette, 
qu'il  y  aurait  eu  imprudence  à  ne  pas  la  remplir  immédiatement. 

Nous  agissions  ainsi  non-seulement  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente,  mais 
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nous  appliquions  la  même  métliodc  aux  fièvres  rémittenles  lorsque  les  malades 
ne  nous  arrivaient  que  le  soir,  et  qu'il  fallait  songer  avant  tout  à  réduire  immé- 
diatement la  fièvre,  et  à  prévenir  les  accidents  graves  qui  pouvaient  surgir 
jusqu'à  notre  visite  du  lendemain.  Trop  habitué  à  la  marche  de  ces  affections 
pour  attendre  une  prélendue  rémission  avant  d'agir,  nous  administrions  immé- 
diatement une  dose  de  8  dccigranimcs  ou  de  1  gramme  de  sulfate  de  quinine, 
et  cela  au  moment  où  l'individu  offrait  les  conditions  les  mieux  caractérisées 
d'expansion  fébrile,  la  peau  chaude,  le  pouls  vibrant,  la  face  vultueuse,  les  con- 
jonctives injectées,  en  même  temps  que  l'enduit  blanchâtre  de  la  langue,  les 
nausées  et  parfois  les  vomissements  semblaient  inviter  tout  d'abord  à  l'emploi 
des  évacuants;  malgré  cette  indication  apparente,  nous  renversions  notre  for- 
mule habituelle,  donnions  tout  d'abord  le  spécifique  et  remettions  au  lendemain 
matin,  comme  bien  moins  urgente,  la  prescription  d'un  vomitif. 

Nous  insistons  sur  cette  manière  de  faire,  dans  les  rémittentes  surtout  vu  leur 
tendance  à  la  perniciosité  ;  que  de  malades  trouvés  le  matin  dans  le  coma  ou 
l'algidité,  et  qui  la  veille  étaient  entrés  à  l'hôpital  à  temps  pour  recevoir  la 
dose  de  quinine  qui  les  eût  préservés! 

Nous  y  insistons  d'autant  plus  que  la  plupart  des  auteurs  ont  cru  devoir,  en 
raison  de  l'opinion  qu'il  se  faisaient  de  la  constitution  de  la  fièvre  rémittente, 
établir  que  cette  affection,  avant  d'être  justiciable  du  sel  de  quinine,  devait 
être  préalablement  ramenée  à  l'intermittence,  qui,  suivant  eux,  en  était  le  point 
de  départ;  telle  était  la  doctrine  de  deux  éminents  observateurs  du  siècle 
dernier  :  Pringle  et  Lind,  qui  dans  les  fièvres  rémittentes  employaient  généra- 
lement soit  les  évacuants,  soit  la  saignée,  avant  d'administrer  le  quinquina.  Tous 
deux  insistent  particulièrement  sur  l'influence  des  émissions  sanguines,  dont  le 
premier  résultat  serait  de  ramener  à  la  périodicité  les  formes  continues  et 
rémittentes. 

Nous  ne  nions  nullement  cette  réduction  du  mouvement  fébrile,  devenant 
ainsi  périodique  de  continu  qu'il  était,  sous  l'influence  des  émissions  sanguines, 
mais  nous  ne  croyons  pas  à  la  nécessité  de  celte  transformation  préalable  pour 
assurer  l'action  des  sels  de  quinine.  Nous  croyons  même  qu'il  y  a  péril,  au 
Kioment  où  l'épidémie  est  à  son  maximum,  à  ne  pas  administrer  immédiatement 
le  spécifique  au  lieu  de  perdre  son  temps  à  chercher  d'abord  une  rémission  ou 
une  intermission  absolue  qui  ne  sont  nécessaires  qu'aux  yeux  de  ceux  qui,  dans 
ce  médicament,  ne  voient  qu'un  antipériodique.  Lind  lui-même  n'employait  les 
saignées  qu'avec  une  sage  réserve,  et  Pringle  ne  les  conseille  que  chez  les 
malades  jeunes  et  robustes.  «  A  Alger,  dit  Maillot,  on  ramène  assez  ordinai- 
rement les  affections  pseudo-continues  à  la  rémittence  ou  à  rintermittcuce  par 
les  saignées,  et  alors  on  applique  à  coup  sûr  le  traitement  que  réclame  la  nature 
de  ces  maladies  ainsi  mises  à  nu.  Mais,  dans  des  localités  plus  voisines  des 
marais  et  sous  un  ciel  plus  chaud,  ces  affections  ne  passent  plus  que  rarement  à 
la  rémittence  ».  Aussi  Maillot  donnait-il  d'emblée  le  sulfate  de  quinine  dans 
toutes  ces  formes  continues,  sans  attendre  -jamais,  pour  le  faire,  des  signes 
de  rémittence. 

Telle  est  bien  notre  manière  d'agir  et,  si  l'intensité  des  phénomènes  cérébraux 
et  congcstifs  nous  a  parfois  engagé  à  faire  immédiatement  une  application  de 
sangsues  à  des  malades  atteints  de  fièvres  rémittentes  simples,  ce  n'était 
JiuUement  dans  la  pensée  de  produire  des  intermissions  favorables  à  l'adminis- 
tration de  la   quinine,  puisque  nous  prescrivions  simultanément  celui-ci. 
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Dans  ces  cas  urgents,  où  l'on  administre  le  sel  de  quinine  immédiatement, 
non-seulement  sans  émissions  sanguines,  mais  sans  évacuations  préalables,  on 
pourrait  croire  que  ce  médicament  aggravera  les  symptômes  d'irritation  gas- 
trique et,  par  son  contact,  augmentera  la  congestion  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale. 

Le  plus  gros  reproche  adressé  à  Maillot,  alors  qu'il  fondait  la  thérapeutique 
rationnelle  des  fièvres  d'Algérie,  n'a-t-il  pas  été  d'avoir  placé  une  substance 
irritante,  caustique  même,  au  contact  d'un  estomac  enllammé,  dont  Bailly 
venait  de  constater  si  fréquemment  l'aspect  rouge  et  même  phlegmoneux? 
Personne  aujourd'hui  ne  croit  plus  aux  propriétés  incendiaires  du  sulfate  de 
quinine,  mais  ce  qu'on  admet  très-généralement,  c'est  la  difficulté  de  tolérance 
de  ce  médicament.  11  est  certain  que,  cUex  les  malades  atteints  d'anémie  palustre 
et  livrés  à  toutes  les  perversions  de  sensibilité  des  dyspeptiques,  l'estomac  admet 
parfois  diflicilement  le  sulfate  de  quinine.  On  a  dit  qu'à  plus  forte  raison  il  y 
aurait  une  difficulté  analogue  dans  la  fièvre  rémittente,  où.  l'état  nauséeux  est 
si  prononcé  quand  préalablement  on  n'a  pas  administré  un  éméto-cathartique. 
Malgré  ces  menaces  d'intolérance,  nous  avons  maintes  fois  constaté  que  le  sul- 
fate (\o  quinine  était  parfaitement  conservé  et  supporté  par  les  malades,  par 
ceux-là  mêmes  chez  lesijuels  nous  avions  vainement  tenté  de  calmer  d'abord  les 
nausées  par  l'emploi  de  la  glace,  de  l'eau  gazeuse,  ou  des  antispasmodiques. 

Parfois  même  non-seulement  l'alcaloïde  est  toléré,  mais  il  modifie  d'une 
manière  avantageuse  l'état  saburral  qui  en  faisait  redouter  l'administration 
immédiate;  les  nausées  diminuent,  la  langue  redevient  nette,  et  l'on  peut 
se  demander  si  l'action  locale  du  sel  sur  la  muqueuse  n'a  pas  été  surtout  la 
contraction  spasmodique  des  capillaires,  d'oii  diminution  de  la  congestion  et  du 
catarrhe. 

Cette  action  des  sels  de  quinine  est  d'une  importance  énorme  :  elle  est  trop 
peu  connue,  bien  que  sa  réalité  repose  non-seulement  sur  ce  que  nous  avons 
vu,  mais  sur  les  faits  analogues  constatés  par  Laure,  Gumier,  Périer,  auxquels 
on  peut  adjoindre  les  remarques  de  Morton  et  de  Lind  sur  la  tolérance  de 
l'estomac  pour  le  quinquina  lui-même;  les  autopsies  faites  par  Briquet  prou- 
vent également  combien  est  peu  irritant,  pour  la  muqueuse  digestive,  le  contact 
du  sulfate  de  quinine. 

Sydcnham  lui-même,  qui  certainement  usait  largement  des  méthodes  anli- 
phlogistique  et  évacuante,  n'a-t-il  pas  conseillé  de  passer  outre  et  de  commencer, 
dans  les  cas  urgents,  par  la  médication  spécifique,  afin  que  l'affection  ne  se 
prolonge  pas  indéfiniment  et  que  le  malade  ne  demeure  pas  sous  l'imminence 
d'accidents  pernicieux? 

L'élher  et  le  laudanum,  associés  au  sulfate  de  quinine,  en  faciliteront  du 
reste  la  tolérance  dans  la  plupart  des  cas. 

C.  Valeur  des  préparations  de  quinine  comme  préventives  des  récidives. 
Les  sels  de  quinine  n'agissant  que  contre  les  manifestations  aiguës  et  no» 
contre  leur  cause,  y  a-t-il  lieu,  après  la  suspension  des  accès,  de  continuer  d'une 
manière  régulière  l'emploi  de  ces  médicaments? 

Doit-on  chercher,  par  une  prolongation  suffisante  du  traitement,  à  épuiser 
cette  tendance  de  l'économie  à  de  nouvelles  manifestations  fébriles,  absolument 
comme  d'autres  ont  cherché  à  prévenir  le  retour  des  accidents  syphilitiques  en 
saturant  l'organisme  de  mercure,  lors  môme  que  la  maladie  n'existait  plus  qu'à 
l'état  de  diathèse  sans  symptômes  extérieurs  ? 
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Sydenliam  avait  formulé  doctrinalemciit  la  méthode  ù  suivre,  non-seulement 
pour  combattre  les  paroxysmes  actuels,  mais  pour  empêcher  le  retour  des  accès 
ui  moyen  de  nouvelles  doses  de  quinquina.  Bretonneau  et  Trousseau  ont 
cru  devoir  augmenter  encore  et  le  nombre  et  la  quantité  de  ces  doses  préven- 
tives; après  avoir  prescrit  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  cinq  jours  après  le 
dernier  accès,  ils  répètent  cette  même  dose  tous  les  huit  jours  pendant  un  mois, 
continuant  même  plus  longtemps  l'emploi  du  spécilique  dans  les  lièvres  les  plus 
anciennes,  où,  après  ce  premier  mois,  ils  le  prescrivent  encore  à  intervalles 
successifs  de  10,  15,  20,  25  et  50  jours;  et  cette  méthode  était  appli- 
quée en  France  non-seulement  dans  certaines  localités  marécageuses  du  bas- 
sin de  la  Loire,  mais  à  Paris  même  où  les  chances  de  rechutes  sont  cependant 
moindres. 

Malgré  l'autorité  de  ces  praticiens,  nous  ne  pensons  pas  que  cette  manière 
de  faire  doive  être  généralisée. 

Au  con)mencement  de  ma  pratique  en  Algérie  et  en  Italie  j'étais-moi-même 
assez  prodigue  de  sulfate  de  quinine;  j'en  renouvelais  habituellement  l'admini- 
stration pendant  plusieurs  jours  après  la  cessation  de  la  lièvre,  et,  en  raison  de  la 
probabilité  d'une  récidive  vers  le  troisième  et  le  quatorzième  jour,  j'en  prescrivais 
encore  au  moins  deux  doses  de  5  à  6  décigranimes  avant  la  sortie  du  malade. 
Je  vis  que  j'avais  tort:  je  pus  constater  que  ces  fréquentes  répétitions  du  médi- 
cament, Join  de  constituei-  une  méthode  préventive  certaine,  n'assuraient  pas 
davantage  la  guérison  radicale  du  malade,  et  je  constatai  la  réalité  des  obser- 
vations faites  à  cet  égard  par  Maillot  et  Nepple  ;  plusieurs  faits  me  portent  même 
à  croire  que,  donné  intempestivement,  le  sulfate  de  quinine  peut  agir  contre  le 
but  qu'on  se  pro[)ose  et  solliciter  le  retour  du  mouvement  fébrile  :  ainsi  tel 
malade,  dont  je  signais  la  sortie  pour  le  lendemain  et  dont  par  précaution  j'avais 
cru  devoir  assurer  la  guérison  par  une  dernière  dose  de  sulfate  de  quinine, 
était  repris  de  lièvre  et  ne  pouvait  quitter  l'hôpital.  An  lieu  de  rendre  les 
malades  réfractaires  à  de  nouveaux  accès  par  la  continuation  du  traitement,  on 
les  rend  parfois  réfractaires  à  l'action  du  médicament  dont  l'abus  diminuera  la 
puissance  quand  l'indication  en  sera  redevenue  rationnelle. 

On  croit  faire  bien  en  prolongeant  surtout  l'emploi  des  sels  de  quinine 
contre  les  fièvres  anciennes,  mais,  quand  celles-ci  sont  compliquées  d'un  état 
de  cachexie  plus  ou  moins  avancée,  elles  perdent  souvent  leur  ténacité  habi- 
tuelle, n'apparaissent  plus  que  de  loin  en  loin,  par  groupes  de  deux  ou  trois 
accès,  et  continuer  l'administration  du  médicament  parce  que  la  physionomie 
des  malades  révèle  une  imprégnation  toxique  plus  profonde,  c'est  oublier  que 
le  sulfate  de  quinine  est  surtout  le  remède  des  symptômes  aigus,  et  n'a  relati- 
vement qu'une  action  souvent  contestable  sur  l'état  général  des  anciens  fébri- 
citants. 

Au  point  de  vue  économique,  on  élèverait  à  un  chiffre  énorme  la  dépense  à 
faire  en  quinine  en  la  prescrivant  sans  nécessité;  contre  nos  fièvres  simples, 
intermittentes  ou  rémittentes,  il  nous  suffisait  en  général  de  2  à  4  grammes  de 
sulfate  de  quinine  pour  arriver  à  la  guérison  des  accidents  actuels;  la  méthode 
recommandée  par  Trousseau  nous  en  eût  fait  dépenser  certainement  bien  plus. 
La  prodigalité  dans  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  est  la  cause  principale  du 
succès  des  médicaments  qu'on  a  cherché  à  lui  substituer  en  raison  de  leur 
moindre  valeur  commerciale  :  or,  la  première  source  d'économie  du  précieux 
fébrifuge,  «  c'est  une  dosation  rationnelle;  l'exagération  des  doses  de  ce  médi- 
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cament  s'est  étendue  de  l'Afrique  à  la  France  :  j'ai  vu  prescrire  à  Paris  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine  contre  des  étals  fébriles  qui  comportaient  à  peine  l'emploi 
de  ce  remède.  Une  observation  impartiale  démontre  que,  même  dans  les  pays 
de  marais,  il  est  rarement  nécessaire  d'en  élever  les  doses  an  delà  de  8  déci- 
grammes  à  1  gramme  »  (M.  Lévy,  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1860). 

Aujourd'hui,  en  Italie  comme  en  Algérie,  comme  dans  les  pays  chauds,  on  est 
revenu  à  une  bien  plus  grande  modération  du  nombre  et  de  la  quantité  des 
doses  prescrites;  on  attend  que  l'indication  en  surgisse,  et  heureusement  dans 
le  grand  nombre  de  cas  la  rechute  est  précédée  de  symptômes  auxquels  le 
malade  lui-même  ne  se  trompera  pas;  il  se  manifeste  du  malaise,  de  la  céphal- 
algie, de  l'anorexie,  de  l'agitation  nocturne  :  on  peut  alors  et  l'on  doit  même 
recourir  au  sulfate  de  quinine;  ici  l'indication  est  formelle,  et  bien  des  accès, 
simples  ou  pernicieux,  seront  ainsi  conjurés.  iMais  en  toute  autre  circonstance, 
une  fois  la  fièvre  suspendue,  ce  n'est  pas  aux  sels  de  quinine  qu'il  faut 
recourir,  c'est,  comme  le  faisait  Sydenham,  au  quinquina  lui-même,  qui  n'a  pas 
l'inconvénient  de  la  rappeler  et  qui,  s'il  n'agit  pas  comme  préventif  absolu, 
satisfait  si  bien,  par  son  action  tonique,  à  la  première  indication,  qui  se  présente 
chez  ceux  dont  la  lièvre  vient  d'abattre  les  forces  vives. 

Je  l'administrais  à  la  dose  quotidienne  de  2  ou  4  grammes  d'extrait  pendant 
la  première  semaine  de  la  convalescence,  remplaçant  ensuite  cette  formule  par 
l'usage  du  vin  de  quinquina. 

On  n'a  pas  à  redouter  de  familiariser  l'organisme  avec  le  quinquina,  tandis 
que  plus  on  administrera  la  quinine,  plus  elle  pourra  perdre  sa  puissance  par 
l'habitude  du  malade  ;  et  peut-être  y  a-t-il  dès  lors  un  nouveau  danger  à  la 
prodiguer  sans  ne'cessité  ;  la  retrouvera-t-on  aussi  efficace  chez  ce  même  ma- 
lade le  jour  où  il  faudra  compter  sur  toute  l'énergie  du  remède  pour  conjurer 
des  accidents  redoutables? 

Notre  habitude  a  donc  toujours  été  de  donner  la  quinine  aux  malades  seule- 
ment, et,  chez  eux,  de  concentrer  les  efforts  de  la  thérapeutique  contre  l'accès 
attendu;  dans  certaines  quartes  rebelles,  nous  avons  été  jusqu'à  administrer  15 
et  20  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  la  veille  du  paroxysme,  évitant  avec 
soin  d'en  donner  les  autres  jours  ;  cette  méthode  nous  a  fourni  de  bien  meil- 
leurs résultats  qu'une  répétition  régulière  et  systématique  du  médicament  pen- 
dant des  semaines  et  des  mois. 

C'est  surtout  quand,  en  raison  de  son  ancienneté,  la  fièvre  a  cessé  d'appartenir 
aux  types  réguliers,  et  quand  elle  n'apparaît  plus  qu'à  intervalles  de  huit  à 
quinze  jours,  par  séries  très-courtes  de  deux  ou  trois  accès,  qu'il  faut  se  garder 
d'une  administration  continue  et  prolongée  de  la  quinine  durant  les  périodes 
intercalaires  ;  on  n'en  préviendra  pas  mieux  le  retour  des  accidents,  et  on  fati- 
guera le  malade;  comme  l'a  établi  M,  Laveran,  le  sulfate  de  quinine  ne  doit 
être  donné  qu'à  l'hôpital,  l'imminence  ou  la  réapparition  de  la  fièvre  justifient 
seuls  l'opportunité  de  son  administration. 

Chez  ces  malades  profondément  débilités,  l'estomac  devient  parfois  très-irri- 
table, au  point  de  rendre  pénible  ou  même  impossible  l'ingestion  des  sels  de  qui- 
nine; il  n'en  est  le  plus  souvent  ainsi  qu'en  raison  de  l'habitude  oîi  l'on  est  de 
donner  ce  médicament  à  jeun  :  or,  chez  les  anciens  fiévreux,  l'administration  à 
jeun  n'a  aucune  raison  d'être;  il  y  a  moins  à  craindre  les  accidents  pernicieux, 
et  la  durée  de  l'apyrétie  ne  nécessite  pas  l'absorption  immédiate  du  spécifique  : 
la  meilleure  méthode  est  donc  de  le  donner  au  moment  du  repas,  et  en  parti- 
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culier  mélange  de  quelques  cuillere'es  de  potage,  de  façon  qu'il  n'arrive  dans 
l'eslomac  qu'englobé  dans  une  certaine  quantité  d'aliments. 

On  voit,  en  résumé,  que  c'est  toujours  contre  le  retour  des  accès  et  au  moment 
présumé  de  ce  retour  que  nous  engageons  à  recourir  aux;  sels  de  quinine; 
nous  regarderions  comme  fâcheuse  l'introduction,  dans  les  pays  à  fièvres,  de  la 
méthode  préconisée  à  Paris  par  Piorry  qui,  prenant  pour  base  de  sa  médica- 
tion le  volume  de  la  rate,  administre  des  doses  quotidiennes  de  sulfate  de 
quinine  d'autant  plus  considérables  que  cet  organe  est  plus  développé;  ce  déve- 
loppement est  une  conséquence  de  l'intoxication  palustre,  nous  l'avons  établi 
nous-rnème,  mais  ce  n'est  pas  de  lui  que  dépend  la  manifestation  fébrile,  comme 
le  prouvent  ces  malheureux  cachectiques  dont  la  rate  est  énorme  et  qui  sont 
quelquefois  des  années  sans  éprouver  d'accès  ;  lorsque  des  paroxysmes  se  mani- 
festent alors,  ils  sont  parfois  tellement  erratiques,  isolés  les  uns  des  autres,  que 
l'on  ne  peut,  d'après  les  essais  thérapeutiques  faits  en  semblables  circonstances, 
juger  de  la  valeur  d'un  médicament  quelconque;  nous  l'avons  dit  déjà,  ce  n'est 
pas  d'après  leur  action  contre  les  fièvres  invétérées  que  l'on  doit  conclure  ù 
l'influence  fébrifuge  des  divers  agents  employés  :  c'est  bien  plutôt  d'après  les 
modifications  qu'ils  produisent  dans  l'évolution  des  fièvres  encore  récentes,  et 
soumises,  dans  leurs  décours,  à  une  certaine  régularité  dont  nous  avons  indiqué 
les  phases  principales. 

2"  Fièvres  pernicieuses,  a.  Médication  spécifique.  Morton  et  Torli  ont 
célébré  avec  enthousiasme  la  toute-puissance  de  l'art  contre  les  fièvres  perni- 
cieuses; Maillot  a  prouvé  que  peut-être  on  avait  beaucoup  exagéré  le  nombre 
de  succès,  mais  un  fait  que  l'on  ne  peut  nier,  en  somme,  c'est  que  parmi  toutes 
les  affections  graves  les  fièvres  pernicieuses  sont  les  plus  fatalement  mortelles, 
si  on  les  abandonne  à  elles-mêmes,  les  plus  curables,  si  on  leur  oppose  une  mé- 
dication opportune  et  rationnelle. 

Il  n'est  pas  aujourd'hui  un  médecin  habitué  aux  allures  des  affections  pa- 
lustres qui  relarde  d'une  minute  l'administration  de  la  quinine  quand  il  est 
appelé  auprès  d'un  malade  dont  l'état  indique  soit  l'imminence,  soit  l'existence, 
soit  la  terminaison  d'un  accès  pernicieux. 

Sydenham,  donnant  le  spécifique  immédiatement  avant  l'accès,  et  n'osant 
l'administrer  pendant  celui-ci,  agissait  sous  l'influence  de  l'émotion  que  lui 
avait  causée  la  mort  de  plusieurs  individus  qui  avaient  pris  ce  remède  pendant 
la  fièvre. 

Torti,  attendant  une  rémission  pour  prescrire  le"  quinquina,  redoutait  éga- 
lement de  compromettre  son  médicament  en  hi  donnant  à  un  moribond;  il 
craignait  les  calomnies  des  adversaires  de  la  nouvelle  méthode,  à  laquelle  on 
eijt  reproché  la  mort  du  malade;  il  l'aurait  bien  administre  durant  l'accès, 
et  heureusement  il  le  fit  plusieurs  fois,  mais  c'était  à  la  condition  que  les  assis- 
tants, quelquefois  le  malade  lui-même,  l'eussent  expressément  demandé. 

Nous  ne  croyons  donc  pas  qu'on  doive  ériger  en  précepte  la  conduite  de  ces 
deux  éminents  observateurs  ;  évidemment  le  sel  de  quinine  agira  toujours 
mieux,  s'il  est  donné  pendant  l'apyrétie,  mais  la  meilleure  méthode  est  de  le 
faire  prendre,  quand  il  y  a  péril,  aussitôt  que  possible  :  «  On  doit  y  recourir 
immédiatement,  quel  que  soit  l'ensemble  des  symptômes;  il  ne  faut  se  laisser 
arrêter  ni  par  la  persistance  de  la  réaction  circulatoire,  ni  par  les  signes  de 
gastro-entérite  »  (Maillot) - 

Eu  donnant  ce  médicament  à  haute  dose  dans  les  affections  fébriles  continues 
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(fièvre  typhoïde,  rhumatisme  articulaire),  Briquet  a  prouvé  que  l'intensité  de 
la  lièvre  n'était  pas  un  ohstaclc  à  son  administration  ;  pouiquoi  hésiterait-on 
davantage  dans  les  fièvres  pernicieuses  où  l'on  attend  tout  de  lui? 

Insistons  encore  une  lois  sur  ce  fait  important,  que  les  fièvres  pernicieuses 
n'ont  ni  type  ni  durée  constante,  qu'un  de  leurs  caractères  hahituels  est  la  sup- 
pression de  la  périodicité;  cette  croyance  à  des  rémissions  a  causé  bien  des 
erreurs  de  diagnostic;  au  point  de  vue  thérapeutique,  elle  a  été  bien  plus  fatale 
et  a  souvent  entraîné  la  mort  du  malade.  Chaque  fois  qu'on  attendra  le  déclin 
soit  de  la  fièvre,  soit  du  coma,  soit  de  l'algidité,  pour  administrer  le  spécifique, 
on  aggravera  le  pronostic,  qui  est  d'autant  plus  redoutable,  nous  l'avons  vu,  que 
la  médication  requise  est  appliquée  plus  tardivement. 

11  y  a  d'autant  moins  à  hésiter  ici  à  faire  prendre  une  dose  de  quinine  qu'il 
n'y  a  pas  nécessité  absolue  d'en  établir  préalablement  le  diagnostic,  d'après  la 
marche  de  l'affection  ;  nous  avons,  dans  la  partie  clinique  de  ce  travail,  insisté 
nous-mème  sur  les  caractères  propres  aux  fièvres  pernicieuses,  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  tant  d'autres  affections  graves,  mais,  quand  on  est  au  lit  du 
malade,  qu'il  y  a  danger,  il  faut,  même  dans  le  doute,  agir  immédiatement, 
comme  si  l'on  avait  affaire  à  une  fièvre  de  ce  genre  :  autant,  en  effet,  les  sels 
dequinine  seront  puissants  en  ce  cas,  autant  en  général  ils  seront  inoffensifs  s'il 
n'y  avait  pas  lieu  de  les  prescrire,  et  bien  souvent  on  se  félicitera  de  s'être 
inspiré  de  l'adage  de  Senac  :  Majiis  est  in  morâ  pericidum  qiiam  in  cortice 
peruv ia n o  a dh ibendo. 

C'est  toujours,  on  fait  de  sulfate,  la  solution  acidulée  que  nous  avons  admini- 
strée; la  première  dose  était  de  1  gramme,  et,  si  par  nausée  ou  sputation 
le  malade  en  rejetait  une  partie,  nous  lui  en  faisions  reprendre  sous  nos  yeux 
5  ou  6  décigrammes.  La  dose  de  1  gramme  était  renouvelée  ordinairement  une 
seule  fois  dans  la  journée,  six  heures  après  la  première  prise,  et  très-rarement 
nous  en  donnions  une  troisième  après  le  même  intervalle. 

Le  lendemain  nous  renouvelions  radminislralion  du  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  2  grammes  en  deux  fois  ;  nous  suspendions  le  médicament  le  5^  jour, 
donnions  encore  2  grammes  le  4<^  jour,  puis  après  une  nouvelle  interruption 
le  5"  jour,  nous  prescrivions,  à  partir  du  ô""  jusqu'au  10^  jour,  une  dose  quoti- 
dienne de  8  décigrammes.  En  sorte  qu'en  moyenne  chaque  malade  atteint  de 
fièvre  pernicieuse,  et  arrivant  à  sa  guéiison,  avait  consommé  de  8  à  12  grammes 
de  sulfate  de  quinine  en  dix  ou  douze  jours. 

On  voit  que,  sans  donner  des  doses  énormes  de  fébrifuge,  nous  en  pre- 
scrivions en  somme  une  quantité  au  moins  triple  de  celles  que  nous  adminis- 
trions contre  les  fièvres  simples  ;  de  même  que  Torti  employait  alors  lui  aussi 
trois  fois  plus  de  quinquina  que  contre  ces  dernières. 

Nous  laissions  des  jours  intercalaires  dans  notre  traitement  :  ainsi  le  5'^  et 
le  5",  parce  que  nous  considérions  les  fortes  doses  des  deux  premiers  jours  et 
celle  du  quatrième  comme  suffisantes  pour  maintenir  l'action  du  sel  au  degré 
d'efficacité  que  nous  en  attendions,  et  que  nous  craignions  de  produire  des 
troubles  de  l'innervation  qui  ne  nous  eussent  pas  permis  de  continuer  comme 
nous  le  désirions  l'emploi  du  médicament.  Quant  aux  doses  quotidiennes  que 
nous  administrions  du  6"  au  10*=  jour,  nous  les  prescrivions  en  raison  du  danger 
des  rechutes  dont  sont  menacés  les  malades  à  ce  moment  de  leur  convales- 
cence. 

Au  point  de  vue  du  mode  d'administration,  presque  toujours  la  solution  a  élé 
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prise  sous  mes  yeux  et  par  la  bouche  ;  on  s'exagère  fréquemment  l'obstacle  que 
peut  opposer  le  trismus,  si  habituel  dans  les  formes  comateuses,  mais  dont  on 
a  facilement  raison  en  desserrant  les  mâchoires  au  moyen  d'un  manche  de 
cuiller:  dans  certains  cas  cependant  j'ai  dû  prescrire  la  solution  en  lavement, 
et  alors  la  dose  administrée  était  un  peu  plus  forte,  de  15  décigrammes  à 
2  grammes,  et  additionnée  de  quelques  gouttes  de  laudanum.  Ces  deux  modes 
d'administration,  en  somme,  m'ont  toujours  suffi,  et  je  n'ai  pas  eu  lieu  de 
recourir  à  une  méthode  plus  directe  et  plus  immédiate  d'introduction  du  médi- 
cament, l'injection  hypodermique. 

Depuis,  nombre  de  médecins,  et  à  leiu-  tète  Jules  Arnould,  ont  publié  sur 
celte  méthode  de  nombreux  et  intéressants  travaux. 

Parmi  les  substances  injectées  dans  le  tissu  cellulaire,  il  en  est  peu  qui  puis- 
sent rendre  plus  de  services  que  les  sels  de  quinine,  vu  la  rapidité  de  l'absor- 
ption par  cette  voie,  rapidité  qui  dans  les  fièvres  pernicieuses  a  une  importance 
capitale;  la  difficulté  principale  est  de  choisir  un  sel  complètement  inoffensif 
pour  le  tissu  cellulaire,  oii  il  peut  produire,  comme  il  est  advenu  souvent  par 
le  sulfate,  des  abcès  accompagnés  d'eschares  superficielles  :  aussi,  en  raison 
des  accidents  locaux  qyi'cUe  entraîne  quelquefois,  la  méthode  hypodermique 
doit-elle  utiliser  plutôt  le  chlorhydrate  et  le  bromhydrale  de  quinine;  ((  avec  le 
sulfate,  quand  on  n'a  pas  d'autre  ressource,  elle  doit  être  réservée  aux  circon- 
stances dans  lesquelles  la  sécurité  qu'elle  assure  au  médecin  et  au  malade 
contre-balance  les  risques  qu'elle  fait  courir  à  ce  dernier  »  (Jules  Arnould). 

A  la  rapidité  d'action  se  joignent  deux  avantages  notables  :  d'une  part,  l'éco- 
nomie réalisée  par  la  nécessité  d'une  quantité  bien  moindre  du  précieux  spéci- 
fique; d'autre  part,  la  garantie  pour  le  praticien  d'une  absorption  certaine  du 
médicament,  qui,  administré  par  la  bouche  ou  le  rectum,  peut  être  rejeté  avant 
d'avoir  agi,  et  à  l'insu  du  médecin. 

Nous  croyons  cependant  qu'il  est  des  fièvres  pernicieuses  contre  lesquelles 
la  méthode  hypodermique  ne  confirmera  pas  toutes  les  espérances  qu'on  pouvait 
en  concevoir:  ainsi  elle  semble  tout  d'abord  indiquée  surtout  contre  les  formes 
algide  et  cholérique,  en  raison  des  vomissements  et  des  nausées  qui  rendent 
difficile  l'ingestion  du  médicament,  en  raison  aussi  de  la  suspension  de  l'absor- 
ption intestinale,  mais  nous  pensons  que  dans  ces  formes  l'absorption  intersti- 
tielle par  le  tissu  celluhiire  est  également  entravée  comme  dans  le  choléra  indien. 

A  part  ses  autres  avantages,  la  méthode  hypodermique  a  eu  celui  de  faire 
tomber  en  désuétude  complète  l'emploi  de  vésicatoires  volants  pour  fournir  une 
surface  d'absorption  au  sulfate  de  quinine;  bien  autrement  douloureuse  que  la 
précédente,  et  bien  autrement  dangereuse  par  les  phénomènes  d'irritation  locale, 
qui  sont  allés  souvent  jusqu'à  la  gangrène,  celte  méthode  n'offre  siu-  l'injection 
hypodermique  aucun  avantage  thérapeutique,  et  elle  n'en  présente  point  le 
bénéfice  principal,  l'absorption  rapide  du  médicament. 

Mentionnerons-nous  les  résultats  à  espérer  des  frictions  avec  la  pommade  au 
sulfate  de  quinine?  Nous  les  considérons  comme  trop  douteux  pour  donner 
place  à  ces  frictions  parmi  les  moyens  thérapeutiques  à  opposer  aux  fièvres 
pernicieuses. 

A  peine  devra-t-on  songer  à  les  employer,  suivant  les  conseils  d'Ebrard, 
chez  les  enfants,  qui  offrent  peut-être  de  meilleures  conditions  que  les  adultes 
pour  l'absorption  du  médicament  par  voie  cutanée.  C'est  également  chez  les 
jeunes  malades  qu'on  a  conseillé  l'usage  de  cataplasmes  vineux  de  poudre  de 
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quinquina,  cataplasmes  assez  larges  pour  recouvrir  tout  l'abdomen,  où  ils  sont 
maintenus  en  place  pendant  huit  à  dix  heures.  Cette  méthode  aurait  réussi 
dans  des  cas  de  lièvre  simple,  mais  on  ne  peut  évidemment  la  préconiser  contre 
les  accidents  pernicieux,  qui  réclament  avant  tout  l'absorption  rapide,  et  en 
quantité  suffisante,  du  médicament  spécifique. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  enfin,  pour  en  signaler  l'insuccès,  les  espé- 
rances que  l'on  avait  conçues,  pour  l'administration  du  fébrifuge  dans  les  cas 
d'intolérance  gastrique,  soit  dans  l'emploi  de  l'élher  quinique,  dont  la  compo- 
sition ne  justifie  en  lien  la  confiance  que  ce  liquide  avait  d'abord  inspirée,  soit 
des  inhalations  de  sulfate  de  quinine^en  solution  pulvérisée. 

b.  Médications  accessoires.  Quel  que  soit  le  mode  d'administration  du 
sulfate  de  quinine,  il  ne  constitue  pas  à  lui  seul  toute  la  médication  des 
fièvres  pernicieuses  ;  il  est  en  outre,  contre  chacune  d'elles,  des  moyens 
accessoires  dont  l'emploi  est  souvent  indispensable  pour  assurer  l'action  du 
spécifique. 

C'est  ainsi  que  dans  la  comateuse  inllammatoire  il  est  une  médication  tout 
aussi  urgente,  sinon  plus  urgente,  que  l'emploi  du  sulfate  de  quinine.  On  vous 
apporte  un  malade  qui  a  perdu  connaissance,  qui  est  dans  un  état  de  résolution 
complète,  dont  le  pouls  est  large,  vihrant,  la  face  congestionnée,  la  respiration 
sonore,  presque  stertoreuse. 

Vous  aurez  mille  fois  raison  d'administrer  à  haute  dose  un  sel  de  quinine, 
afin  d'agir  sur  les  suites  de  cet  accès  qui,  soit  par  sa  propre  durée,  soit  par  une 
aggravation  paroxystique,  deviendrait  mortel;  mais,  à  côté  de  cette  indication, 
s'en  élève  une  autre  plus  actuelle,  d'une  importance  plus  immédiate  :  avant  de 
conjurer  les  accidents  futurs  au  moyen  de  la  quinine,  il  faut  supprimer,  et 
tout  de  suite,  s'il  est  possible,  les  accidents  présents;  il  faut  combattre  sans  délai 
cette  violente  congestion  de  l'encéphale  et  des  méninges,  congestion  entraînant 
parfois,  comme  nous  l'avons  vu,  des  exsudations  qui  peuvent  tuer  rapidement 
le  malade,  ou  amener  des  lésions  chroniques  irrémédiables. 

Peut-on,  en  pareil  cas,  s'abstenir  systématiquement  d'émissions  sanguines? 
Pour  mon  compte,  malgré  toute  ma  confiance  dans  le  sulfate  de  quinine,  que 
j'administrais  immédiatement,  je  prescrivais  en  même  temps  une  application 
de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  ;  je  puis  affirmer  que  cette  méthode  m'a 
toujours  semblé  abréger  la  durée  de  l'accès,  que  non-seulement  j'ai  pu  lui  attri- 
buer un  retour  plus  rapide  des  facultés  intellectuelles,  mais  encore  le  calme  des 
mouvements  respiratoires  dont  l'agitation  me  faisait  redouter  un  commence- 
ment d'asphyxie,  mode  habituel  de  terminaison  de  ces  accès,  abandonnés  à  eux- 
mêmes. 

Toujours,  du  reste,  nous  avons  été  très-modéré  dans  l'emploi  de  ces  déplé- 
tions  sanguines,  les  renouvelant  bien  rarement  chez  le  même  sujet,  nous  bornant 
à  une  seule  application  de  15  à  20  sangsues,  dont  nous  secondions  l'action  par 
l'emploi  de  révulsifs  énergiques  sur  la  peau  et  sur  le  gros  intestin.  C'est  contre 
ces  formes  que  les  médecins  anglais  emploient  fréquemment  aux  Indes  les 
affusions  froides  prolongées. 

Nous  avions  moins  souvent  recours  aux  sangsues  dans  les  fièvres  délirantes; 
mais  ici  nous  employions,  en  même  temps  que  le  sulfate  de  quinine,  un  médica- 
ment auquel  Lind  attribuait  de  si  merveilleux  effets  sur  les  fièvres  intermittentes, 
l'opium.  Nous  l'avons  même  fait  prendre  à  haute  dose,  50  et  40  centigrammes 
par  jour,  à  deux  individus  chez  lesquels  le  délire  din-ait  depuis  plusieurs  jours. 
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malgré  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  et  des  sangsues  ;  la  guérison  survint  dans 
les  deux  cas. 

La  thérapeutique  accessoire  des  fièvres  algides  est  également  fort  importante  ; 
elle  l'est  d'autant  plus  qu'ici  le  sel  de  quinine  peut  être  soit  ingéré,  soit 
injecté  dans  le  tissu  cellulaire  sans  être  absorbé.  Cette  difficulté  d'absorption  est 
sans  doute  le  motif  de  la  durée  si  longue  de  l'algidilé  qui,  même  dans  les  cas 
heureux,  persiste  habituellement  plus  longtemps  que  les  autres  phénomènes 
pernicieux.  Il  est  probable  (jue  les  doses  successives  de  l'alcaloïde  s'accu- 
mulent dans  le  tube  digestif  jusqu'au  moment  où  le  retour  de  la  circulation  et 
des  mouvements  nutritifs  leur  permet  d'être  résorbées  en  bloc  et  d'agir  au 
moment  où  reparaissent  le  pouls  et  la  chaleur;  ce  moment  sera  hâté  par 
l'emploi  des  boissons  chaudes,  des  stimulants  dilïusibles,  de  l'élher  et  surtout 
de  l'acétate  d'ammoniaque,  par  des  frictions  générales  et  des  bains  d'air 
chaud. 

L'action  immédiate  du  sulfate  de  quinine  est  plus  problématique  encore  dans 
la  forme  cholérique,  oii  le  sel  est  rejeté  paroles  vomissements  et  les  évacuations, 
et  ne  peut  être  ainsi  conservé  on  réserve  pour  le  moment  où  reviendront  la  cha- 
leur et  la  circulation  :  aussi  cette  forme  était  la  seule  peut-être  où  nous 
n'employions  pas  immédiatement  l'antipériodique;  nous  agissions  comme  contre 
le  choléra,  unissant  à  l'action  des  révulsifs  et  des  stimulants  l'usage  de  la  glace 
à  l'intérieur,  des  boissons  gazeuses  et  de  l'opium  ;  le  sulfate  de  quinine  était 
administré  quehjues  heures  après  en  des  lavements  laudanisés,  au  moment  où 
s'apaisaient  les  troubles  gastro  intestinaux.  I^ous  avons  dit  cependant  plus  haut 
que  de  toutes  les  pernicieuses  comilées  la  cholérique  avait  été  celle  qui  nous 
avait  semblé  de  beaucoup  la  plus  bénigne,  en  sorte  que  nous  nous  demandons 
encore  jusqu'à  quel  point  la  crise  intestinale  n'a  pas  été  utile  au  malade  et 
rendu  moins  dangereux  que  dans  toute  autre  forme  ce  retard  de  la  médication 
spécifique. 

Dans  la  pernicieuse  ictérique  enfin,  où  il  semble  que  le  miasme  ait  une  action 
élective  sui  le  foie  et  les  reins,  le  calomel  sera  employé  avec  avantage  dès  le 
début  et  conjointement  aux  sels  de  quinine  ;  le  perchloruie  de  fer,  les  acides 
minéraux,  doivent  être  administrés  de  bonne  heure  dans  h\  prévision  d'hémor- 
rhagies  redoutables.  Barthélémy  Benoît  résume  ainsi  la  médication  à  suivre  contre 
la  bilieuse  hématurique  :  donner,  pendant  deux  jours,  2  à  3  grammes  de 
calomei  (dose  assez  énergique  pour  ne  pas  permettre  l'action  dynamique  du 
médicament  et  pour  produire  une  purgation  énergique)  ;  donner  en  même  temps  . 
2  grammes  de  sulfate  de  quinine  ;  le  troisième  jour  commencer  l'emploi  du  per- 
chlorure  de  fer. 

Comme  autres  indications,  Barthélémy  Benoît  cite  la  nécessité  :  l»j  des 
antispasmodiques,  de  l'opium,  de  la  glace,  des  vésicatoires  pansés  avec  de  la 
morphine,  pour  combattre  les  vomissements  ;  2"  des  embrocations  huileuses, 
opiacées,  belladonées,  des  cataplasmes,  des  bains  de  siège  contre  la  rachialgie 
lombaire  due  à  l'hypcrémie  congestive  des  reins;  il  est  même  quelquefois  utile 
d'apphquer  alors  sur  la  légion  lombaire  quelques  sangsues,  ou  plutôt  quelques 
ventouses  scarifiées.  Barthélémy  Benoît,  loin  de  redouter  la  salivation  à  la 
suite  de  l'administration  du  calomel,  a  toujours  noté  au  contraire  la  coïncidence 
du  changement  de  coloration  des  urines  avec  l'apparition  de  la  stomatite,  dont 
on  a  facilement  raison  du  reste  au  moyen  du  chlorate  de  potasse. 

Le  traitement  des  formes  pernicieuses  solitaires  nous  donne  la    meilleure 
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preuve  que  le  sulfate  de  quinine  n'agit  pas  comme  anti périodique  ;  son  action  est 
remar([uable  par  son  excessive  rapidité  sur  la  plus  continue  de  ces  formes,  la 
subcontinue  estivale,  mais  à  la  condition  que  cette  affection  soit  prise  à  temps; 
que  de  fois  nous  avons  vu  céder,  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  un  mouve- 
ment fébrile  intense,  accompagné  de  délire,  de  soubresauts  des  tendons  et  déjà 
de  l'état  pulvérulent  des  fosses  nasales  ;  malheureusement,  si  la  maladie  est  plus 
avancée  et  a  pris  entièrement  le  masque  typhoïde,  le  médicament  perd  presque 
toute  sa  valeur.  Ayant  lu  des  observations  de  fièvres  typhoïdes  traitées  à  Pari? 
avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine,  ayant  nous-mènie  essayé  celte  médication 
au  Val-de-Grâce,  avant  d'aller  à  Rome,  nous  espérions  bien  obtenir  les  meilleurs 
résultats  de  la  médication  quinique  en  l'employant  contre  ces  formes  typhoïdes 
d'origine  miasmatique;  il  n'en  fut  rien  et  presque  toujours  elles  marchèrent, 
avec  une  terrible  rapidité,  vers  une  terminaison  funeste  sans  apparence  du 
moindre  amendement  favorable.  Torti  avait  déjà  noté,  et  Maillot  l'avait  observé 
comme  lui,  l'inefficacité  du  quinquina  ou  de  ses  dérivés  contre  les  pernicieuses 
solitaires,  quand  cette  médication  n'est  pas  employée  dès  le  début. 

Cette  impuissance  de  la  médication  spécifique  ne  se  manifestait  pas  seulement 
dans  les  cas  oh  l'autopsie  révélait  une  altération  des  plaques  de  Peyer  :  elle  avait 
été  également  inutile  chez  des  sujets  qui  n'offraient  d'autres  altérations  que  le 
ramollissement  et  la  pigmentation  spléniques  comme  dans  les  autres  formes  de 
fièvre  pernicieuse. 

Nous  avons,  dans  ces  cas  si  graves,  essayé  l'emploi  de  la  digitale,  et  nous  y 
avons  renoncé,  craignant  la  sidération  qui  se  produit  fréquemment  dans  cette 
subcontinue  et  se  traduit  par  l'algidité  ;  nous  redoutions  au  même  litre  les  sai- 
gnées auxquelles  semblait  nous  convier  au  début  l'intensité  du  mouvement 
fébrile,  et  nous  pouvons  répéter  avec  Maillot  que  «  les  guérisons  des  pseudo- 
continues par  les  saignées  sont  aussi  rares  que  les  guérisons  des  fièvres  perni- 
cieuses sans  fé])rifuges.  » 

Devant  les  subcontinues  automnales  au  contraire,  quelle  que  soit  la  période  à 
laquelle  en  est  arrivée  l'affection,  le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  constituent 
une  médication  essentiellement  efficace  ;  nous  avions  recours  à  l'un  et  à  l'autre 
de  ces  remèdes,  réunion  nécessitée  par  l'état  de  profonde  anémie  du  malade 
dont  le  sulfate  de  quinine,  administré  seul,  n'eîit  pu  suffire  à  relever  les  forces; 
le  quinquina  lui  était  adjoint  sous  forme  de  poudre,  d'extrait»  de  vin,  souvent 
mêlé  au  café,  qui  est  extrêmement  utile  dans  cette  forme  pernicieuse. 

3°  Intoxication  chronique.  Nous  avons  établi,  dans  la  description  des 
symptômes,  l'influence  heureuse  des  changements  de  climat  et  de  saison  sur  la 
marche  de  l'intoxication  chronique,  dont  les  signes  peuvent  s'atténuer  alors  au 
point  de  disparaître  complètement  chez  les  individus  qui  n'en  ont  subi  que  le 
premier  degré;  il  leur  suffit,  pour  arriver  à  guérison,  même  sans  quitter  les 
pays  à  fièvres,  du  retour  de  l'hiver  et  du  printemps  pendant  lesquels  le  sol  cesse 
d'émettre  ses  dangereuses  émanations. 

A  ce  degré  même,  dans  lequel  il  y  a  simplement  anémie  et  où  les  principaux 
viscères  n'ont  pas  encore  subi  d'altération  durable,  les  sels  de  quinine  rendent 
parfois  des  services  aussi  rapides  et  aussi  incontestables  que  dans  les  formes 
aiguës  de  l'intoxication  ;  on  a  cependant  élevé  bien  des  doutes  sur  leur  action 
contre  l'anémie  palustre;  on  leur  a  même  reproché  l'aggravation  des  symptômes, 
et  des  malades  en  sont  arrivés  à  les  refuser,  leur  attribuant,  comme  nous  l'avons 
dit,  tous  les  accidents  de  l'intoxication  chronique;  Torti  et  Lind  nous  appren- 
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lient  que,  avant  la  découverte  du  sulfate  de  quinine,  on  adressait  de  semblables 
reproches  au  (juinquina  lui-même. 

On  peut,  à  bon  droit,  répéter  aujourd'hui  ce  que  Lind  disait  de  ce  dernier 
médicament  ;  «  La  plupart  des  préjugés  qu'on  a  contre  lui  n'ont  pour  fondement 
que  des  observations  imparfaites  et  viennent  seulement  de  ce  qu'on  ne  sait  pas 
distin'^uer  l'effet  du  remède  d'avec  celui  du  mal  ». 

Mais  il  faut  bien  se  rappeler,  dans  les  c?s  où,  en  dehors  de  tout  accès  fébrile, 
on  emploierait  les  sels  de  quinine  contre  l'anémie  palustre,  qu'ici  encore  les 
résultats  doivent  être  évidents  et  plus  rapides,  sinon  il  l'aut  suspendre  cette 
médication.  Aller  plus  loin,  c'est  fatiguer  inutilement  le  malade,  c'est  le  rendre 
réfractaire  à  l'action  de  la  quinine,  d'autant  plus  efficace  qu'elle  a  été  moins 
fréquemment  donnée,  c'est  enfin  prodiguer  sans  profit  un  médicament  dont  le 
prix  seul  exige  que  l'administration  en  soit  formellement  indiquée. 

Aussi,  quand  le  malade  est  arrivé  au  second  degré  de  l'intoxication  chronique, 
quand  il  y  a  cachexie,  et  que  les  organes  les  plus  importants  de  l'abdomen  ont 
subi  une  véritable  transformation  du  tissu,  l'emploi  de  la  quinine  n'est  plus 
indiqué  contre  l'état  général  lui-même,  mais  seulement  contre  les  accès  qui 
peuvent  encore  survenir;  la  preuve  de  son  impuissance  contre  la  cachexie  ressort 
précisément  de  l'effet  qu'il  produit  dans  ces  dernières  circonstances  ;  on  voit 
alors,  comme  le  dit  'Jailly,  ces  cachecti((UC5  dont  le  ventre,  dur  comme  une 
pierre,  est  presque  entièrement  rempli  par  la  rate,  on  les  voit  guérir  de  leur 
fièvre,  mais  de  leur  fièvre  seulement,  et  ils  quittent  l'hôpital,  le  ventre  aussi  dur 
et  aussi  volumineux  qu'auparavant. 

La  distinction  que  nous  avons  établie  entre  les  deux  degrés  de  l'intoxication 
chronique  est  donc  éminemment  pratique,  et,  au  point  de  vue  de  la  médication 
à  suivre,  elle  est  confirmée  par  l'autorité  de  Michel  Lévy  et  Laveran  :  «  Il  se 
fait  une  dépense  de  sulfate  de  quinine  en  pure  perte  contie  la  plupart  des  engor- 
gements spléniques.  D'après  le  professeur  Laveran,  la  quinine  reste  sans  action 
sur  la  marche  de  ces  lésions.  Nos  observations  nous  portent  à  faire  une  distinc- 
tion pratique  entre  les  engorgements  invétérés  de  la  rate  et  ceux  qui  sont  de 
date  très-récente.  Ces  derniers  nous  ont  paru  subir,  comme  l'ensemble  des  phé- 
nomènes qui  constituent  la  fièvre  paludique,  les  effets  favorables  de  la  médica- 
tion; les  tumeurs  plus  anciennes  de  la  rate  ne  sont  guère  modifiées  parle  sulfate 
de  quinine,  qu'on  ne  manque  pas  cependant  de  prodiguer  contre  elles  avec  une 
coûteuse  persévérance  »  (M.  Lévy,  in  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1860). 

Quand  le  tissu  fibro-musculaire  de  la  rate  est  devenu  le  siège  d'une  hyper- 
trophie énorme,  que  la  capsule  d'enveloppe  est  transformée  en  coque  fibro-carti- 
lagineuse,  que  le  foie  a  également  acquis  un  volume  considérable  et  que  le 
système  circulatoire  abdominal  a  subi  des  modifications  correspondantes,  com- 
ment pourrait-on  espérer,  par  des  doses  même  considérables  de  quinine,  obtenir 
une  diminution  immédiate  de  ces  hypertrophies  et  un  retour  rapide  à  la  structure 
normale  de  ces  tissus? 

Mais,  si  les  sels  de  quinine  ne  jouissent  pas  ici  d'une  action  plus  spéciale  que 
les  autres  dérivés  du  quinquina,  c'est  à  ce  dernier  encore  qu'il  faudra  cependant 
s'adresser. 

Les  toniques  constitueront  la  base  de  la  médication  et  à  leur  tête  figurera 
l'écorce  du  Pérou,  donnée  soit  en  poudre,  soit  en  extrait,  soit  en  teinture 
vineuse  ou  alcoolique;  sur  toutes  les  substances  qui  lui  seront  associées  elle 
aura  l'avantage  particulier  de  supprimer  ces  accès  fébriles   mal  déterminés, 
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caractérisés  souvent  par  des  sueurs  profuses,  qui  mment  sourdement  le  cachec- 
tique et  contribuent  à  exagérer  de  jour  en  jour  les  alte'rations  organiques. 

11  ne  faudra  pas  s'jittendre  à  une  gucrison  immédiate,  ni  même  rapide,  et  il 
suffit  de  se  rappeler  le  caractère  des  lésions,  pour  comprendre  combien  elles 
doivent  se  modifier  avec  lenteur,  quelle  que  soit  l'énergie  du  traitement 
employé. 

Les  auteurs  qui  ont  si  bien  décrit,  en  ce  siècle,  les  merveilleuses  propriétés 
du  quinquina,  semblent  avoir  été  eux-mêmes  bien  frappés  de  cette  résistance, 
parfois  déiespéranle,  de  la  cachexie  à  l'action  du  médicament  :  «  Nos  hôpitaux 
ne  sont-ils  pas  encombrés  de  soldats  et  de  colons  d'Algérie,  opprobres  vivants  du 
quinquina  ?  Ce  médicament  les  a  guéris  20  fois  ;  peut  être  mieux  les  a-t-il 
arrachés  à  la  mort  quand  leur  maladie,  horriblement  délétère,  était  encore 
superficielle  et  l'organisme  peu  intimement  affecté.  Aujourd'hui  il  est  impuis- 
sant, parce  que  le  corps  vivant  c^t  tout  malade,  et  qu'arrivé  à  cet  état  hectique 
où  son  fond  n'est  plus  sain,  il  ne  peut  pas  prêter  plus  de  point  d'appui  à  une 
guérison  artificielle  qu'à  une  guérison  spontanée  »  (Trousseau  et  Pidoux). 

Et  cependant,  malgré  toutes  les  hésitations  que  pourraient  nous  inspirer  ces 
paroles,  qui  heureusement  ne  doivent  être  appliquées,  dans  toute  leur  énergie, 
qu'à  un  nombre  restreint  de  malades,  il  n'est  pas,  dans  le  traitement  de  la 
cachexie  palustre,  un  médicament  qui  ait  une  importance  plus  absolue  que  le 
quinquina  ;  dans  cette  longue  affection  il  y  aura  certainement  des  périodes 
(î'expectation,  d'ajournement,  pendant  lesquelles  toute  médication  devra  être 
interrompue,  afin  de  ne  pas  en  t'piiiser  l'action  sur  l'organisme,  mais,  après 
des  intervalles  de  quelques  jours,  d'une  semame,  il  faudra  revenir  à  l'écorce  du 
Pérou  et,  par  son  action  prolongée,  on  verra  presque  constamment  survenir  une 
amélioi'ation  réelle  et  souvent  une  guérison  complète. 

Le  quinquina,  soit  par  lui-même,  soit  par  ses  dérivés,  peut  donc  être  regardé 
comme  l'antidote  de  l'immense  famille  des  affections  telluriques;  on  a  comparé 
son  action  à  celle  du  mercure  dans  la  syphilis  ;  si  l'on  se  rappelle  que  le  mer- 
cure n'est  spécifique  qu'à  une  certaine  période  de  l'évolution  syphilitique, 
qu'avant  et  après  cette  période  il  est  inutile  et  dangereux  même,  qu'il  peut 
donner  lieu,  par  la  saturation  de  l'économie,  à  des  accidents  redoutables,  on 
accordera  peut  être  une  valeur  plus  grande  au  quinquina,  qui  constitue  presque 
toute  la  médication  des  affections  telluriques  depuis  la  première  atteinte  jusqu'au 
dernier  terme  de  la  cachexie;  qui,  dans  cette  lutte,  est  appelé  à  combattre  les 
terribles  dangers  de  la  perniciosité,  et  qui,  loin  d'être  jamais  nuisible  à  l'éco- 
nomie, possède  des  propriétés  toniques,  si  fréquemment  invoquées  dans  tarit 
d'affections  et  qui  sont,  comme  l'a  dit  Pidoux,  en  rapport  avec  les  actes  les 
plus  essentiels  à  la  vie  et  à  la  nutrition. 

Dans  la  cachexie  cependant,  comme  dans  les  fièvres  rémittentes  et  pernicieuses, 
surgiront  des  indications  qui  rendront  nécessaire  l'adjonction  au  quinquina  de 
différents  autres  moyens  thérapeutiques.  Il  y  a  lieu,  en  effet,  de  se  préoccuper 
non-seulement  des  lésions  viscérales  et  en  premier  lieu  des  altérations  du  foie  et 
de  la  rate,  mais  encore  de  ces  hydropisies  multiples,  si  dangereuses  par  leur 
mobilité,  et  par  leurs  mouvements  d'accroissement  subit  dans  les  cavités  les  plus 
importantes,  et  au  sein  des  parenchymes  cérébral  et  pulmonaire. 

Contre  les  hypertrophies  du  foie  et  de  la  rate  nous  avons  fréquemment 
employé  la  médication  iodée,  prescrivant  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur  et 
l'application  sur  les  hypochondres  de  pommade  iodée  et  iodurée. 
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On  emploie  journellement  dans  le  même  but,  et  avec  raison,  les  vésicatoires 
volants,  qui  ont  au  moins  l'avantage  de  faire  disparaître  les  points  douloureux 
dont  les  malades  porteurs  de  grosses  rates  sont  fréquemment  atteints. 

Nous  proscrivons  d'une  manière  absolue  le  pansement  de  ces  vésicatoires  avec 
la  pommade  au  sulfate  de  quinine,  substance  caustique  sur  les  tissus  privés  de 
leur  e'piderme,  et  qui  cliez  les  cachecliques  peut  donner  lieu  à  des  accidents 
locaux,  suppurations  ou  gangrènes. 

A  l'hôpital  d'Avignon,  P.-E.  Chauffard  a  appliqué  avec  succès  des  cautères  à 
demeure  sur  la  région  splénique  des  soldats  liévreux  revenant  d'Algérie,  atteints 
des  symptômes  les  plus  prononcés  de  l'intoxication  chronique  :  nous  croyons  que 
celte  méthode,  qui  a  eu  les  meilleurs  résultats  chez  des  malades  jeunes,  soustraits 
à  l'action  de  la  malaria,  ne  réussirait  pas  aussi  bien  chez  les  habitants  des  pays 
à  lièvre,  dont  l'organisme,  profondément  débilité,  supporterait  difficilement 
toute  cause  d'épuisement. 

Contre  les  hydropisies  il  faudra  recourir  surtout  aux  diurétiques,  au  nitre  et 
à  la  digitale  en  particulier,  qui  souvent  agissent  avec  une  rapidité  merveilleuse, 
et  employer  avec  plus  de  réserve  les  purgatifs  et  les  sudoriliqucs.  Nous  croyons 
même  qu'on  se  laisse  aller  trop  facilement  à  l'usage  de  celte  dernière  méthode  ; 
chez  un  grand  nombre  de  cachectiques,  la  peau  est  dans  un  état  de  moiteur 
permanente  qui  épuise  les  malades  et  dont  il  ne  faut  pas  augmenter  les  incon- 
vénients. 11  nous  est  même  fréquemment  arrivé  d'avoir  recours  alors  au  tannin, 
dans  la  pensée  de  diminuer  cette  tendance  continuelle  à  la  sudation. 

A  l'altération  du  sang  et  à  la  débilité  générale  des  anémiques  on  opposera 
non-seulement  la  série  des  toniques  dont  le  quini|uina  sera  toujours  la  base, 
mais  une  alimentation  suffisante  et  réparatrice  dont  l'importance  est  prouvée 
par  le  rétablissement  bien  plus  rapide  des  malades  de  la  classe  aisée,  des 
officiers,  par  exemple,  comparativement  aux  soldats  ;  on  prescrira  des  vins  riches 
aux  principes  astringents,  des  acides  minéraux  dont  les  médecins  anglais 
font  grand  usage  aux  Indes,  et  enfin  la  décoction  de  café  non  torréfié;  cette 
préparation  est  regardée,  par  Dclioux  de  Savignac  comme  supérieure  au  mode 
habituel,  c'est-à-dire  à  l'infusion  du  café  préalablement  grillé  :  il  en  résulte 
moins  d'agitation  du  système  nerveux  et  pas  d'insomnies;  le  café  semble  en 
outre  jouir  de  propriétés  antipériodiques  qui  ont  été  constatées  par  d'autres 
observateurs  :  «  sur  80  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes,  à  qui,  en 
Russie,  le  docteur  Grindel  a  administré  le  café,  tantôt  torréfié  et  en  infusiou  à 
la  dose  de  52  grammes  dans  571  grammes  d'eau  réduite  à  190  grammes,  tantôt 
en  poudre  à  la  dose  de  1  gramme  et  demi  dans  l'apyrexie,  tous  ont  été  bien 
guéris,  à  l'exception  de  8.  Les  habitants  de  la  Morée,  d'après  le  docteur  Fouque- 
ville,  coupent  infailliblement  leurs  fièvres  intermittentes  avec  un  mélange  de 
café  et  de  suc  de  citron. 

«  Murray  avait  déjà  indiqué  ce  mode  d'administration.  Coutanceau,  Jacques 
Thomson  et  une  foule  d'autres  ont  aussi  vu,  ont  constaté  par  eux-mêmes  la 
réussite  du  café  dans  ces  cas  »  (Trousseau  et  Pidoux).  Pour  notre  compte,  c'est 
surtout  comme  tonique  que  nous  reconnaissons  l'extrême  utilité  du  café,  et  il  nous 
semble  dès  lors  indiqué  surtout  contre  les  formes  chroniques  de  l'intoxication. 

Les  préparations  martiales  réussiront  mieux  au  début  de  l'anémie  palustre, 
avant  que  les  organes  aient  subi  des  changements  notables  de  volume  et  de 
consistance,  que  dans  les  cas  de  cachexie  plus  avancée;  la  rapidité  du  dévelop- 
pement de  celte  cachexie  chez  les  individus  qu'on  a  saignés  dès  les  premiers 
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accès  prouve  combien  rappauvrissement  de  sang  est  favorable  aux  progrès  de 
la  maladie  :  aussi  est-ce  dans  les  cas  d'intoxication  récente  que  le  fer,  préconisé 
par  Bretonneau,  peut  rendre  surtout  des  services  ;  plus  tard  il  ne  semble  pas 
avoir  contre  l'anémie  palustre  la  même  puissance  que  contre  les  autres  anémies. 
On  sait  qu'on  avait  à  tort  attribué  au  fer  des  propriétés  fébrifuges. 

Lorsque,  grâce  à  un  changement  de  climat  ou  de  saison,  le  malade  pourra, 
sans  danger  de  récidive,  supporter  l'action  brusque  du  froid,  on  obtiendra  des 
résultats  avantageux  de  l'hydrothérapie  et  des  bains  de  mer. 

Nous  n'hésitons  nullement  à  reconnaître  à  la  première  de  ces  méthodes, 
employée  contre  l'intoxication  chronique,  des  avantages  plus  assurés  que  dans  la 
traitement  des  manifestations  aiguës  de  l'empoisonnement  palustre;  les  douches 
générales  et  les  douches  locales  sur  la  rate,  comme  les  a  recommandées 
Fleury,  remédieront  à  la  débilitation  générale  et  pourront  en  outre  rendre 
à  la  glande  splénique  la  vitalité  nécessaire  pour  la  résorption  des  exsudais  qui 
l'englobent  et  la  pénètrent  et  pour  son  retour  à  l'état  normal. 

Nous  admettons  l'action  bienfaisante  de  l'hydrothérapie  tout  aussi  bien  contre 
la  cachexie  contractée  en  Algérie  et  dans  les  pays  chauds  que  contre  celle  dont 
le  germe  a  été  puisé  en  France  et  dans  les  climats  tempérés  ;  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  il  n'y  a  pour  nous  aucune  différence  essentielle  entre  ces  intoxi- 
cations. 

rs'ous  admettons  donc  en  partie  la  proposition  suivante  de  Fleury  :  «  Dans 
le  traitement  de  la  lièvre  intermittente  ancienne,  périodique  ou  irrégulière, 
ayant  récidivé  plusieurs  fois  et  résisté  à  l'action  méthodique  du  sulfate  de 
quinine,  accompagnée  d'un  engorgement  considérable  et  chronique  de  la  rate  ou 
du  foie,  de  j)liénomènes  cachectiques,  anémiques,  c'est-à-dire  dans  le  traite- 
ment de  l'intoxication  paludéenne  chronique,  les  douches  froides  doivent  être 
préférées  au  sulfate  de  quinine.  Plus  rapidement  et  plus  sûrement  que  celui-ci 
elles  coupent  la  fièvre,  ramènent  les  viscères  à  leur  volume  normal  et  font 
disparaître  les  phénomènes  anémiques  et  cachectiques,  sans  que  l'on  ait  à 
redouter  les  accidents  que  les  hautes  doses  de  sulfate  de  quinine  déterminent  si 
fréquemment  du  côté  du  système  nerveux  et  des  voies  digestives.  >■< 

Mais  encore  faut-il  que  l'hydrothérapie  soit  employée  en  dehors  des  conditions 
oiî  l'action  brusque  du  froid  peut  entraîner  pour  le  patient  les  plus  graves  con- 
séquences; avantageuses  chez  les  anciens  fiévreux  qu'on  a  dépaysés  et  soustraits 
au  foyer  d'infection  qui  a  créé  leurs  maladies,  comme  nos  convalescents  d'Afrique 
revenus  en  France,  les  douches  ne  devront  être  employées  qu'avec  la  plus  grande 
réserve  dans  les  pays  lièvreux;  il  faudra  même,  suivant  nous,  en  prescrire 
l'emploi  dans  ces  pays  durant  toute  la  durée  de  la  saison  endémo-épidémique. 
Nous  avons  vu  trop  d'exemples  de  rechutes  et  parfois  de  rechutes  très-graves 
sous  des  influences  de  ce  genre,  pour  ne  pas  conseiller  formellement  cette 
interdiction. 

Nous  en  dirons  autant  de  l'usage  des  bains  de  mer  ;  ici  encore,  avant  de 
prescrire,  il  est  essentiel  de  tenir  grand  compte  et  des  lieux  et  des  saisons. 
Pourquoi,  en  effet,  d'après  les  relations  des  observateurs,  en  obtient-on  de  meil- 
leurs résuitats  sur  les  côtes  nord  de  la  France  et  sur  le  littoral  d'Angleterre 
que  sur  les  plages  de  la  Méditerranée?  C'est  que,  d'une  part,  dans  ces  dernières 
localités,  les  foyers  d'émanations  fébrifères  sont  infiniment  plus  nombreux,  plus 
rapprochés,  presque  continus  les  uns  aux  autres,  et  que,  d'autre  part,  la  saison  des 
fièvres  y  dure  plus  longtemps  ;  d'où  imminence  bien  plus  prolongée  des  rechutes 
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sous  l'influence  de  la  moindre  cause  occasionnelle;  et,  pour  l'individu  antérieu- 
rement atteint,  le  bain  de  mer  est  incontestablement  une  cause  do  ce  genre. 
Nous  en  avons  eu  maintes  fois  la  preuve  durant  notre  séjour  à  Civita-Veccbia  où 
les  soldats  eux-mêmes,  habituellement  si  peu  soucieux  de  leur  santé,  récla- 
maient de  leurs  médecins,  à  l'époque  où  ces  bains  étaient  prescrits  comme 
mesure  d'hygiène  générale,  l'autorisation  de  ne  pas  encourir  cette  chance  de 
récidive.  Il  est  évident  que  dans  un  autre  milieu,  sur  une  côte  salubre  et  chez 
des  sujets  dont  l'intoxication  eût  été  moins  récente,  l'emploi  des  bains  de  mer 
eût  au  contraire  conféré  plus  d'avantages  que  d'inconvénients. 

C'est  contre  l'intoxication  chronique  et  la  dyspepsie  qui  en  résulte  que  nous 

engageons  à  recourir  aussi  à  la  médication  arsenicale,  plus  opportune,  suivant 

nous,  dans  cette  forme  de  la  maladie,  que  contre  les  accidents  aigus;  nous  avons 

■maintes  fois  reconnu    la  propriété  que  possède  l'acide  arsénieux  à  petites  doses 

d'accroître  rapidement  l'appétit  et  de  relever  les  forces  des  malades. 

Dans  les  cas  où  la  congestion  hépatique  détermine  une  véritable  polycholie 
indiquée  par  la  suffusion  ictérique,  par  des  selleset  des  vomituritions  bilieuses, 
il  ne  faut  pas  hésiter,  malgré  la  faiblesse  du  malade,  à  recourir  à  l'ipéca,  qui 
toujours  procure  un  grand  soulagement  et  permet  de  reprendre  ensuite  rapide- 
ment l'alimentation. 

On  emploiera  également  avec  avantage  de  faibles  doses  de  rhubarbe. 

Quant  aux  maladies  intercurrentes  des  cachectiques  et  en  particulier  la  pneu- 
monie, il  faut  toujours  se  lappeler  qu'elles  sont  empreintes  d'im  cachet 
d'adynamie  qui  doit  l'aire  exclure  les  émissions  sanguines;  Poyet,  médecin  pra- 
tiquant dans  le  Forez,  signale  l'existence  fréquente,  chez  les  habitants  de  cette 
plaine,  de  la  chloro-anémie  palustre,  qui  doit  dominer  la  thérapeutique  dans 
toutes  leurs  affections  et  notamment  contre-indiquer  l'emploi  des  antipidogis- 
tiques  chez  les  malades  atteints  de  pneumonie.  La  cachexie  rend  également 
dangereuse  l'application  de  certains  révulsifs,  comme  les  vésicatoires  dont  le 
sphacèle  peut  être  le  résultat. 

Il  faut  se  méfier  au  même  titre  des  hyposthénisants  qui  agiraient  dans  le 
même  sens  que  le  miasme  pour  augmenter  la  débilitation  de  l'économie. 
({  L'émélique,  dit  Frison,  m'a  toujours  paru  avoir  une  action  trop  éner- 
gique. Après  l'avoir  employé  à  dose  moyenne  {!2  décigrammes),  j'ai  été  chaque 
fois  obligé  d'en  suspendre  l'administration  à  cause  de  l'hyposthénisation  exces- 
sive qu'il  produisait.  La  digitale,  l'aconit,  n'ont  point  la  même  action  dépres- 
sive et,  par  ce  motif,  me  semblent  préférables  » . 

Prophylaxie.  Les  moyens  à  opposer  au  développement  de  l'intoxication  tel- 
lurique  sont  de  deux  sortes. 

Les  uns,  s'adressant  directement  à  la  cause  de  la  malaria,  auront  pour  but 
de  modifier  le  sol  d'où  elle  émane  et  de  rendre  ce  sol  inoffensif  :  ces  moyens 
s'attaqueront  donc  au  foyer  fébrigène  lui-même,  aux  conditions  locales  de  la 
région  insalubre;  étouffant  le  mal  à  son  origine,  et  rendant  la  terre  à  l'homme, 
cette  méthode  prophylactique,  dont  les  procédés  varieront  suivant  les  circon- 
stances de  lieux  qui  produisent  la  fièvre,  auront  toujours  un  double  résultat  : 
santé  des  populations  et  fécondité  du  sol. 

L'immensité  du  domaine  des  lièvres  intermittentes,  l'existence  dans  les  cli- 
mats chauds  de  vastes  régions  où  jamais  peut-être  il  ne  sera  possible  de  réduire 
à  néant  l'inlluence  toxique  de  la  terre,  indiquent  la  valeur  d'une  autre  série 
de  moyens  prophylactiques,   de  ceux  qui,  ne  s'adressant  plus  à  l'origine  du 
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mal,  pounont  en  empêcher  ou  en  atténuer  l'action;  ces  moyens  ont  prise  sur 
riiomme  lui-même.  L'induence  considérable  de  la  provenance  des  individus, 
des  conditions  sociales  où  ils  vivent,  de  tous  les  éléments  qui  modifient  la 
réceptivité  morbide  de  chaque  organisme,  explique  l'importance  de  celte  pro- 
phylaxie individuelle^  dont  les  immenses  travaux,  poursuivis  à  notre  époque 
pour  l'assainissement  du  sol,  rendent  les  préceptes  encore  plus  indispensables. 

4°  Prophylaxie  appliquée  au  soi.  Moyens  à  opposer  au  développe- 
ment de  la  malaria.  A.  Foyers  marécageux.  Les  succès  obtenus  par  les 
nations  civilisées  d.ins  les  tiavaux  entrepris  pour  la  modification  des  sur- 
faces les  plus  riches  en  éléments  miasmatiques,  les  marais,  ont  mis  hors  de 
doute  deux  vérités  pleines  encore  d'espérance  :  1°  la  puissance  de  l'homme  à 
détruire  une  cause  morbide  tellement  inhérente  au  sol  que  par  la  continuité  de 
son  action  à  travers  les  siècles  elle  avait  mérité  d'être  donné  comme  le  type 
de  la  cause  morbide  endémique,  c'est-à-dire  invariable  et  fixe;  2°  la  possibilité 
de  l'acclimatement  dans  certains  pays  chauds,  dans  quelques-unes  de  nos  colo- 
nies, par  exemple,  dont  l'insalubrité  se  rattachait  plutôt  à  l'influence  des  foyers 
marécageux,  aujourd'hui  supprimés,  qu'à  une  imcompatibilité  réelle  entre  le 
climat  et  l'organisme  des  nouveaux  venus. 

Contre  un  marais  unique,  bien  limité,  éloigné  du  littoral  maritime,  ou,  s'il 
en  est  voisin,  occupant  un  niveau  notablement  supérieur  à  celui  de  la  mer,  le? 
efforts  d'un  peuple  intelligent  et  persévérant  triompheront  toujours.  Peut-être 
faudra-t-il  en  passer  tout  d'abord  par  de  cruelles  épreuves  et  ajouter  aux  sacri- 
fices d'argent  celui  de  bien  des  victimes  parmi  les  premiers  ti'availleurs,  mais 
le  prospérité  des  générations  suivantes  en  attéimera  le  triste  souvenir;  une 
population  saine  et  robuste  remplacera  les  types  misérables  de  ses  ancêtres,  et 
comme  dans  notre  Normandie,  comme  dans  une  grande  partie  de  la  Toscane, 
on  verra  la  santé  des  habitants  et  la  richesse  du  sol  succéder  à  de  longues 
périodes  de  déchéance  et  de  misère  humaines. 

Les  résultais  obtenus  en  quelques  années,  dans  différentes  localités  palustres, 
en  Sologne,  par  exemple,  dans  le  duché  de  Bade  aux  environs  de  Mannheim, 
dans  les  environs  de  Bône  et  de  Bouffarik  en  Algérie,  dans  toute  la  partie  nord- 
ouest  des  États-Unis,  dont  les  fièvres  ont  singulièrement  diminué,  démontrent 
avec  quelle  rapidité  peuvent  s'accomplir  de  semblables  transitions  ;  quels  que 
soient  souvent  les  dangers  de  ces  opérations  d'assainissement,  elles  devront, 
une  fois  commencées,  être  énergiquement  et  activement  poursuivies;  en  dimi- 
nuer la  durée,  c'est  diminuer  le  chiffre  des  victimes,  qui,  dans  cette  lulte  de 
l'homme  contre  le  sol,  sont,  comme  dans  toutes  les  guerres,  d'autant  plus 
nombreuses  que  ces  guerres  se  prolongent  davantage. 

«  Les  travaux  de  dessèchement  et  de  défrichement  à  Staouëli  (Algérie),  con- 
duits d'abord  avec  rapidité,  ont  fait  périr  dans  une  année  8  trappistes  sur  28, 
et  il  militaires  sur  150  mis  à  leur  disposition.  En  1848,  les  dépendances  du 
couvent  ont  changé  d'aspect,  le  sol  est  assaini,  il  est  couvert  de  belles  cultures. 
et  sur  150  à  200  habitants,  2  seulement  ont  succombé  en  dix-huit  mois  :  c'est 
concentrer  la  mortalité  sur  une  courte  période,  et  hâter  l'époque  de  l'établisse- 
ment définitif  de  la  salubrité  »  (Michel  Levy). 

Dans  les  circonstances  où  les  dimensions  restreintes  d'une  zone  marécageuse 
ont  permis  à  l'homme  de  l'attaquer  raj)idement  et  d'en  triompher  même  par 
un  seul  moyen,  le  succès  a  presque  toujours  été  obtenu  : 

a.  Soit  par  la  dessiccation  directe  du  sol,  au  moyen  de  canaux  de  dégorge- 
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raent  établis  ou  bien  à  ciel  ouvert,  ou  dans  les  entrailles  même  de  la  terre, 
comme  le  système  de  drainage  qui  a  assaini  les  environs  de  Londres  et  les  prin- 
cipaux districts  de  l'Angleterre; 

b.  Soit  au  contraire  par  l'inondation,  qui  transforme  en  marais  mouillé, 
inoffensif,  les  surfaces  vaseuses  mises  à  découvert  par  les  chaleurs  de  l'été, 
moyen  employé  dans  l'antiquité  par  Em[)édocle,  qui  délivra  les  Salentins  d'une 
épidémie  cruelle,  en  amenant  les  eaux  d'une  rivière  sur  les  marais  qui  entou- 
raient leur  ville;  c'est  de  la  même  manière  que  Ijancisi  arrêta  le  développement 
de  l'épidémie  causée  par  les  exhalaisons  des  fossés  du  fort  Saint-Ange,  et  que 
maintes  fois  les  Hollandais  ont  également  suspendu  les  plus  graves  explosions 
de  fièvres  intermittentes; 

c.  Soit  enfin  en  comblant  les  dépressions  du  sol  marécageux  au  moyen  de 
matériaux  solides  destinés  à  en  égaliser  le  niveau,  à  supprimer  les  marigots 
résultant  des  inégalités  de  la  surface,  méthode  générale  dont  le  colmatage  n'est 
qu'un  procédé  {voy.  art.  Marais). 

Nous  nous  contenterons  de  mentionner  les  bons  résultats  obtenus  du  curage 
et  de  l'endiguement  des  canaux  et  des  rivières,  mesures  dont  la  négligence  peut 
devenir  l'occasion  d'épidémies  extrêmement  graves;  il  eu  est  de  même  de  ces 
foyers  palustres  accidentels  qui  fréquemment  se  développent  le  long  des  voies 
ferrées,  par  la  négligence  de  l'entretien  des  réservoirs  d'eau,  dits  caisses  d'em- 
prunt, élublis  auprès  de  ces  voies. 

«  Depuis  bien  des  années,  a  dit  Bergeron,  l'Académie  de  médecine  a  exprimé 
le  vœu  qu'à  l'avenir  les  concessionnaires  de  grands  travaux,  tels  que  le  creu- 
sement des  canaux,  l'établissement  des  voies  ferrées,  soient  tenus  de  niveler  les 
terrains  auxquels  ils  ont  fait  des  emprunts,  laissant  ainsi  à  la  surface  du  sol  des 
excavations  que  les  pluies  ou  les  infiltrations  et  les  plantes  parasites  ne  tardent 
pas  à  transformer  en  marais  ». 

Dans  l'exécution  des  travaux  nécessités  par  ces  assainissements,  il  faut  se 
rappeler  tous  les  dangers  de  la  saison  chaude,  dont  l'épidémie  de  Bordeaux 
(1804)  a  été  un  si  terrible  exemple,  et  ne  les  entreprendre,  en  nos  climats, 
que  durant  l'hiver  et  le  printemps. 

Il  est  une  variété  de  marais,  les  marais  salants,  contre  les  dangers  desquels 
les  moyens  prophylactiques  doivent  reposer  sur  une  base  toute  spéciale  ;  rappe~ 
Ions  d'abord,  avec  Mélier,  qu'à  l'état  de  bon  entretien  un  marais  salant  n'est 
point  insalubre;  «  on  ne  voit  vraiment  pas  en  quoi  l'industrie  des  marais 
salants  pourrait  être  insalubre.  L'eau  salée  est  tout  ce  qu'elle  emploie,  et  elle 
se  borne  à  la  faire  évaporer  ».  Nous  ajouterons  avec  le  même  auteur  :  «  Loin 
d'être  nuisible  à  la  santé  publique  et  d'offrir  ou  des  dangers  ou  des  inconvé- 
nients, l'établissement  d'un  marais  salant  doit  être  considéré  dans  beaucoup  de 
cas  comme  un  moyen  d'assainissement  des  localités  où  on  l'établit  ». 

«  Qu'est-ce,  en  effet,  qu'un  marais  salant?  Une  surface  disposée  avec  plus  ou 
moins  d'art  et  de  soin,  dressée  et  nivelée,  et  où  tout  est  calculé  pour  arriver  à 
un  but  déterminé,  l'évaporation  de  l'eau  de  la  mer.  Qu'était-il  avant  d'être  tel, 
avant  d'être  marais  salant?  C'était  un  marais  proprement  dit,  c'est-à-dire  une 
plage  plus  ou  moins  basse,  inégale  et  vaseuse,  «aillante  en  certains  endroits, 
excavée  dans  d'autres,  et  présentant  çà  et  là  des  flaques  et  des  trous  où  se 
décomposent,  dans  un  liquide  ordinairement  saumâtre  une  foule  de  substances 
végétales  et  animales;  c'était  enfin  ce  qu'il  y  a  de  plus  insalubre.  Une  industrie 
vient  qui  transforme  en  quelque  sorte  le  sol,  efface  les  inégalités,  comble  les 
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trous  et,  bubsliluant  partout  à  un  état  de  choses  irrégulier  un  état  de  choses 
régulier,  elle  écarte  les  eaux  pluviales  qui  croupissaient,  et  fait  arriver  à  leur 
place  de  leau  salée  qu'elle  renouvelle  sans  cesse.  Évidemment  la  salubrité  ne 
peut  que  gagner  à  de  pareils  changements  et,  si  sur  une  surface,  ainsi  trans- 
formée, ne  devient  pas,  absolument  parlant,  une  chose  tout  à  fait  salubre,  il 
est  incontestable  qu'elle  a  subi  une  amélioration  réelle  »  (Mélier,  loc.  cit., 
p.  282  et  283). 

Ce  n'est  qu'au  moment  où  on  délaisse  un  marais  salant  que  son  abandon, 
s'il  n'est  accompli  avec  la  plus  grande  prudence,  agit  en  sens  inverse  de  son 
établissement  et  ramène  l'insalubrité.  «  Ce  qui  arrive  alors  est  aisé  à  deviner  : 
les  canaux  qui  amenaient  l'eau  et  ceux  qui  devaient  servir  à  la  faire  écouler, 
les  pièces  où  on  la  conserve  et  celles  où  elle  s'évapore,  les  rigoles  destinées  à 
sa  distribution  et  les  tables  de  cristallisation,  tout  cela,  fossés,  couches,  aiguilles, 
voies  de  circulation  et  d'écoulement,  laissé  à  l'abandon,  se  dégrade,  s'envase, 
s'encombre.  Les  eaux  douces  et  les  eaux  salées,  n'étant  plus  séparées,  se  mêlent 
et  réagissent  les  unes  sur  les  autres,  et  sur  les  corps  organisés  qu'elles  con- 
tiennent; la  fermentation  s'établit  partout  :  tout  es  qui  avait  vie  meurt  et  se 
décompose,  l'infection  devient  générale  ». 

«  On  a  vu,  dit  Mélier,  des  années  où  dans  ces  pays  il  ne  restait  pas  un  seul 
homme  de  la  classe  appelée,  aucun  n'était  parvenu  à  l'âge  du  recrutement;  tous 
étaient  morts  avant  le  temps,  et  la  plupart  dès  leur  enfance  »  [Annal,  d'hyg., 
1-  série,  t.  \XX1X,  p.  252). 

Récemment  encore  la  commission  consultative  des  marais  salants  de  l'ouest 
de  la  France  affirmait  que  l'abandon  des  marais  salants  serait  non-seulement 
une  ruine  pour  40  ou  50  mille  paludiers  ou  sauniers,  mais  qu'il  deviendrait 
encore  un  arrêt  de  mort  pour  la  population  tout  entière  [Annal,  d'hyg.,  1"  s., 
t.  XXVI). 

Quant  au  mélange  des  eaux  douces  et  des  eaux  salées,  mélange  qui  se  pro- 
duit dans  des  conditions  bien  plus  communes  que  celles  des  marais  salants 
artificiels,  et  dont  les  étangs  du  littoral  méditerranéen  de  la  France  de  l'Italie 
nous  offrent  tant  d'exemples,  on  sait  les  résultats  merveilleux  obtenus  par  les 
barrages  et  les  écluses  destinés  à  s'opposer  à  ce  mélange. 

Grâce  h  l'établissement  d'une  écluse  de  séparation  entre  les  eaux  douces  et 
les  eaux  de  la  mer,  le  village  de  Viareggio,  abandonné  jusque-là,  et  qui  ne  se 
composait  que  de  quelques  cabanes  de  pêcheurs  groupées  auprès  d'une  ancienne 
tour  où  l'on  enfermait  les  condamnés  aux  galères,  est  devenu  un  lieu  impor- 
tant et  tellement  recherché,  que  les  premières  familles  de  Lucques  en  ont  fait 
leur  séjour  d'été  et  y  ont  bâti  des  châteaux  et  des  maisons  de  plaisance. 

Ce  fait  d'un  assainissement  dû  à  la  seule  exclusion  des  eaux  salées  est  d'au- 
tant plus  curieux  et  décisif  qu'il  a  eu  sa  contre-épreuve.  En  1763  et  1769,  les 
maladies  reparurent  tout  à  coup  comme  aux  plus  mauvais  jours.  On  compta 
dans  le  courant  de  ces  deux  années  170  décès  sur  une  population  totale  de 
1550  habitants,  c'est-à  dire  1  sur  15  environ.  Que  s'était-il  passé?  une  seule 
chose  :  l'écluse  s'était  dérangée  et  le  mélange  des  eaux  avait  recommencé.  On 
répara  l'écluse  et  les  maladies  disparurent  de  nouveau;  il  n'y  eut  l'année  sui- 
vante que  52  décès  ou  1  sur  40  (Mélier,  loc.  cit.,  p.  358). 

Mais,  lorsqu'au  lieu  d'avoir  à  combattre  des  foyers  d'une  étendue  restreinte, 
que  ce  soit  des  marais  salants  ou  non,  il  s'agit  d'entreprendre  l'assainissement 
de  vastes  plages,  contiguës  au  littoral,  situées  au  niveau  même  de  la  mer,  pré- 
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sentant,  sur  une  immense  étendue,  les  conditions  spéciales  d'insalubrité  du 
mélange  des  eaux  douces  et  des  eaux  salées,  traversées  en  outre  par  des  cours 
d'eau  dont  l'impulsion  est  si  faible  qu'ils  viennent,  par  leurs  dépôts  de  chaque 
jour,  augmenter  l'épaisseur  de  la  barre  qui  sépare  ces  marais  de  la  pleine  mer, 
les  moyens  à  leur  opposer  seront  multiples,  et  l'œuvre  de  transformation  sera 
longue  et  difficile.  On  sait  avec  quelle  admirable  ténacité  les  Hollandais  ont 
travaillé  au  dessèchement  de  leur  sol,  appelant  à  leur  aide  les  plus  puissants 
appareils  hydrauliques,  et  employant  sans  interruption  pendant  de  longues 
années  la  lorce  de  la  vapeur  et  de  la  vis  d'Archimède.  Mais  dans  les  contrées 
où  l'état  de  la  fortune  publique  ne  se  prêtera  pas  aussi  bien  à  la  continuité  de 
semblables  efforts;  où  la  population  sera  moins  dense  et  moins  active;  où,  en 
outre,  les  conditions  climatologiqucs  seront  moins  favorables  aux  travailleurs  eu 
raison  de  l'élévation  de  la  température,  l'assainissement  des  marais  d'une  giande 
étendue  deviendra  une  tâche  bien  autrement  difficile,  parfois  impossible.  Tel 
est  le  cas,  même  dans  la  zone  tempérée,  des  Marais-Pontins,  desPalus-Mœotides, 
qui  sont  aujourd'hui  encore  ce  qu'ils  étaient  au  temps  d'ilippocrate. 

Ce  qu'il  faut  se  rappeler  avant  tout,  c'est  qu'une  fois  desséchés  les  marais 
sont  loin  d'être  assainis;  quel  que  soit  le  degré  de  putréfaction  de  l'eau  sta- 
gnante, le  danger  en  est  moins  grand  que  celui  du  sol  qu'elle  recouvre,  si  ce 
ol  est  mis  à  nu.  C'est  tellement  vrai  qu'on  y  a  puisé  parfois  l'indication  d'une 
opération  susceptible  d'arrêter  immédiatement  le  dégagement  du  miasme;  il  est 
arrivé  à  plusieurs  reprises  aux  Hollandais  d'inonder  les  marais  découverts  pour 
faire  cesser  brusquement  une  épidémie  de  fièvres  intermittentes. 

Loin  de  nous,  bien  entendu,  la  pensée  de  conseiller  l'emploi  d'une  telle 
mesure  qui  retarderait  la  marche  des  travaux  d'assainissement  et  créerait  de 
nouveaux  dangers  pour  les  années  suivantes. 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  un  foyer  fébrigène,  exceptionnellement  intense, 
se  trouverait  au  milieu  d'une  agglomération  difficile  à  déplacer  elle-même, 
qu'on  serait  autorisé  ù  noyer  les  travaux. 

B.  Foyers  non  marécaç/eux.  Comme  nous  l'avons  indiqué  dans  tout  le 
cours  de  cet  article,  les  sources  les  plus  communes  de  là  malaria,  à  la  surface 
du  globe,  sont  bien  moins  les  marais  proprement  dits  que  les  immenses  éten- 
dues de  terrain  dont  la  puissance  de  rendement  semble  se  transformer,  par  la 
négligence  ou  l'impuissance  des  habitants,  en  émanations  fébrigènes. 

Parmi  ces  terrains,  les  plus  dangereux  sont  ceux  dont  l'origine  se  rattache  à 
l'existence  antérieure  d'une  riche  végétation,  comme  les  marais  desséchés,  les 
tourbières,  les  surfaces  jadis  couvertes  de  forêts  séculaires  et  converties  en  pâtu- 
rage ou  laissées  à  l'abandon,  les  deltas  constitués  par  les  alluvions  des  grands 
fleuves.  Certaines  conditions  physiques  du  sol  semblent  également  plus  favo- 
rables au  développement  de  la  malaria:  telle  est  la  présence  d'une  couche  argi- 
leuse imperméable,  empêchant  l'eau  de  pénétrer  profondément;  telle  est  encore 
la  structure  arénacée  des  couches  superficielles  dont  la  mobilité  ne  se  prête  pas 
au  développement  d'une  végétation  stable  et  permanente,  comme  en  Hollande, 
en  Sicile,  en  Algérie  ;  telle  est  la  porosité  de  cette  même  surface,  qu'elle  résulte 
de  sa  constitution  géologique  ou  du  retrait  et  des  crevasses  produits  par  l'action 
du  soleil.  Dans  beaucoup  de  pays  enfin  la  surabondance  des  sels  calcaires  dans 
la  composition  du  sol  a  été  regardée  coîime  cause  du  développement  de  la  mala- 
ria. On  comprend,  d'après  de  pareilles  différences  entre  les  sols  d'où  elle  émane, 
qu'il  y  ait  si  peu  d'entente  entre  les  observateurs  sur  les  caractères  géologiques 
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des  pays  à  fièvre.  Or  toutes  ces  conditions,  maigre  leur  apparente  diversité, 
offrent  cependant  un  caractère  commun,  c'est  que  toutes  elles  se  rapportent  à 
des  terrains  qui  re'clament  l'intervention  de  l'honime,  non-seulement  dans 
l'intérêt  de  la  salubrité,  mais  dans  l'intérêt  du  développement,  à  leur  surface, 
d'une  végétation  normale  et  suffisante  ;  ces  deux  termes,  culture  bien  dirigée 
et  salubrité,  sont  tellement  unis  que,  dans  les  conditions  accidentelles  où  l'on 
voit  les  épidémies  de  fièvre  intermittente  se  développer  dans  des  régions  habi- 
tuellement s;iines  et  fertiles  on  remarque  souvent  que  la  richesse  du  sol  a  fait 
place  à  un  état  de  stérilité  inaccoutumée.  A  plus  forte  raison  en  sera-t-il  ainsi 
dans  les  pays  fiévreux.  «  Dans  les  mois  d'août  et  de  septembre  1862,  dit  Salis- 
bury,  les  sources  et  les  cours  d'eau  furent  presque  taris;  les  terrains  humides 
se  desséclièrent,  la  végétation  s'arrêta  presque  entièrement,  et  toute  la  contrée 
offrit  les  signes  d'une  extrême  aridité.  Dès  lors  la  fièvre  intermittente  fit  son 
apparition  dans  tous  les  districts  malsains  et  prit  une  si  rapide  extension  pen- 
dant les  mois  de  juillet  et  d'août  qu'elle  atteignit  presque  chaque  famille  vivant 
dans  les  pays  fiévreux  ». 

Le  fait  seul  du  danger  de  mettre  à  nu,  soit  parle  défrichement,  soit  par  la 
culture,  un  sol  qui  n'a  rien  produit  depuis  longtemps,  semble  indiquer  tout 
d'aboid  qu'une  des  causes  principales  de  ce  danger,  c'est  le  manque  d'aération 
du  sol  en  question. 

Hervé  Mangon  a  donné  les  résultats  d'une  série  d'études  intéressantes  sur  les 
propriétés  physiques  de  terres  arables.  11  a  constaté  en  particulier  l'énorme 
quantité  de  gaz  condensé  dans  les  couches  superficielles  du  sol.  Un  volume  de 
terre  pris  dans  un  champ  renferme  de  deux  à  dix  volumes  de  gaz,  et  quelquefois 
plus;  le  volume  et  la  nature  du  gaz  varient  avec  la  fécondité  du  sol. 

Il  semble  donc,  de  prime  abord,  que  le  premier  remède  à  opposer  à  une 
semblabla  cause  d'insalubrité  soit  l'aération  du  sol,  aération  sutfisante  pour 
annihiler  la  puissance  toxique  accumulée  par  le  seul  fait  d'une  soustraction  pro- 
longée au  contact  de  l'air  libre,  et  pour  dégager  de  la  terre  l'énorme  quantité 
de  gaz  qui  s'y  sont  condensés.  Ces  gaz  feront  place  alors  à  l'air  atmosphérique, 
dont  l'incorporation  aux  couches  superficielles  du  sol  leur  enlèvera  toute 
influence  pernicieuse. 

Comme  le  foit  remarquer  avec  raison  Duboué,  l'opération  élémentaire,  ini- 
tiale, de  l'agriculture,  le  labour,  n'a  pas  seulement  pour  effet  de  délruii^e  les 
mauvaises  herbes  ou  de  mélanger  plus  intimement  la  terre  au  fumier  :  il  a 
de  plus  cette  conséquence  importante,  d'aérer  le  sol,  c'est-à-dire  d'incorporer 
de  l'air  dans  les  divers  éléments  qui  le  constituent. 

On  comprend,  comme  l'indique  le  même  auteur,  que  cette  opération  puisse 
avoir,  dans  des  terres  trop  riches,  l'inconvénient  de  multiplier  momentanément 
les  sources  des  émanations  toxiques;  en  soulevant  ainsi  la  couche  arable  par  des 
labours  périodiques,  on  favorisera  certainement  le  dégagement  des  miasmes 
dangereux  ;  on  donnera  une  issue  facile  et  trop  rapide  peut-être  à  cette  énorme 
quantité  de  corps  gazeux  adhérents  à  chacune  de  ces  molécules  solides.  Mais 
heureusement  l'agriculture  moderne  applique  aujourd'hui,  sur  la  plus  vaste 
échelle,  une  méthode  qui  atténue  singulièrement  ces  dangers,  et  qui  n'a  pas 
seulement  pour  résultat  d'accroître  la  fécondité  de  la  terre,  mais  encore  d'aérer 
le  sol  de  la  manière  la  plus  complète;  cette  méthode,  c'est  le  drainage,  qui 
possède  au  plus  haut  degré  cette  propriété  de  purifier  les  terrains  auxquels  on 
l'applique  :  «  L'aération  du  sol,  dit  Barrai,  est  certainement  le  but  principal 
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des  travaux  de  culture.  Augmenter  cette  aération  est  un  moyen  énergique  d'ac- 
croître la  prospérité  du  sol,  de  le  mettre  en  état  de  produire  plus  avec  une 
masse  d'engrais  suftîsanfe.  On  avait  la  conviction  que  le  drainage  activait  forte- 
ment lintroduclion  de  l'air  dans  le  sol,  mais  on  n'avait  pas  de  preuve  directe, 
lorsqu'en  1855  Eugène  Risler  a  donné  de  ce  fait  une  démonstration  ingénieuse; 
on  peut  dire  qu'il  y  a  : 

«  Aération  chaque  fois  qu'il  tombe  de  la  pluie,  qui  chasse  devant  elle  l'air 
corrompu  séjournant  dans  le  sol. 

«  Nouvelle  aération  chaque  fois  que  l'eau,  s'égouttant  peu  à  peu,  laisse  des 
vides  que  l'air  remplit  pour  être  chassé  de  nouveau  après  une  pluie  ». 

Le  drainage,  dit  Tardieu,  présente  un  intérêt  capital  pour  l'hygiène  pu- 
bhque.  Il  n'est  plus  aujourd'hui  permis  de  mettre  en  doute  son  action  effi- 
cace sur  l'assainissement  de  l'air,  et  de  nombreuses  contrées  en  réclament  les 
bienfaits.  On  a  constaté  en  Angleterre  que  le  drainage  a  changé,  pour  ainsi  dire, 
le  climat  de  celle  contrée,  que,  dans  les  districts  marécageux  du  Lincolnshire, 
les  brouillards  ont  diminué  de  9/10  en  intensité,  et  que  la  santé  dos  habitants 
s'en  trouve  beaucoup  fortifiée.  Barré  de  Saint-Venaut  rapporte  que  dans  le 
district  de  Kelso,  en  Ecosse,  depuis  l'exécution  des  travaux  d'égoutlage,  la 
fièvre  et  l'hydropisie,  qui  (ormaicnl  près  de  la  moitié  des  maladies,  ont  prestjue 
entièrement  disparu. 

Mais  le  drainage  fait  plus  que  laver  et  dessécher  la  terre,  il  en  favorise  la 
fécondité.  «  La  modilication  que  subit  le  sol  n'est  pas  un  simple  lessivage  ;  elle 
est  lente  à  se  produire  et  son  maximum  d'effet  n'est  évident  que  deux  ou 
trois  ans  après.  Les  masses  de  terre  les  plus  tenaces  se  fendillent  et  s'émiettent 
à  cau.sc  du  passage  alternatif  de  l'air  et  de  l'eau.  Celle-ci,  s'égouttant  peu  à 
peu,  l'air  pénètre,  pour  être  chassé  à  son  tour  par  la  pluie.  Bien  plus,  cet  air 
avec  son  oxygène  s'insinue  ainsi  de  bas  en  haut,  en  pénétrant  par  les  drains  et 
en  remontant  par  toutes  les  fissmes  interposées  entre  les  tuyaux.  Cette  action 
est  des  plus  importantes,  et  généralement  incomprise  par  la  plupart  des  agri- 
culteurs. Elle  est  un  des  principaux  agents  de  la  fécondité. 

«  Gomme  l'a  prouvé  Barrai,  l'oxygène  de  l'air,  en  pénétrant  l'humus  dans 
toutes  les  directions,  se  trouve  en  contact  avec  toutes  les  matières  organiques 
de  la  couche  arable  et  s'empare  de  leur  carbone  pour  former  une  masse  énorme 
d'acide  carbonique.  Celui-ci  se  dégage  en  brisant  l'adhérence  des  particules 
d'argile,  auparavant  soudées  les  unes  aux  autres;  il  sert  en  même  temps  de 
dissolvant  aux  phosphates,  aux  carbonates,  aux  oxydes,  aux  sulfures,  etc.,  et 
met  ainsi  les  sels  dans  des  conditions  qui  favorisent  leur  absorption  par  les 
racines  des  végétaux.  » 

On  comprend  dès  lors  la  raison  de  l'influence  énorme  qu'a  produite,  sur  la 
santé  publique,  l'application  du  drainage  à  de  vastes  territoires;  on  s'explique 
ces  merveilleux  résultats  que  nous  citions  tout  à  l'heure,  résultats  obtenus  en 
Angleterre  et  surtout  en  Ecosse  et  qui  ont  amené  Graves  à  cette  conclusion  : 
«  l'extinction  delà  fièvre  intermittente  est  la  plus  saisissante,  la  plus  éloquente 
de  toutes  les  modifications  causées  par  le  drainage.  » 

On  voit  de  quelle  importance  serait  la  généralisation  de  cette  méthode  d'as- 
sainissement et  de  fécondité,  non  pas  seulement  dans  les  climats  chauds,  oti 
l'application  en  serait  peut-être  difficile  en  raison  des  dangers  de  tout  travail 
appliqué  au  sol,  et  où  le  peu  de  densité  des  populations,  parfois  leur  mobilité 
et  l'espace  qui  s'ouvre  devant  elles  pour  fuir  les  atteintes  de  la  malaria,  rendent 
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moins  absolument  nécessaires  de  semblables  entreprises,  mais  dans'notre  Europe, 
où  la  fixité  et  la  densité  des  habitants  les  maintiennent  pour  ainsi  dire  en  per- 
manence au  contact  d'un  soi  dont  l'amendement  serait  un  bénéfice  pour  de 
nombreuses  générations. 

On  comprend  tout  ce  qui  reste  à  faire  à  cet  égard  sur  notre  continent,  quand, 
en  France  seulement,  Barrai  estime  à  I^  millions  d'hectares  la  surface 
totale  des  terres  qui  réclament  impérieusement  d'être  assainies  par  le  drainage 
tubulaire. 

On  obtiendra  également,  suivant  la  nature  des  terrains,  de  bons  résultats  de 
l'emploi  de  certains  modificateurs  chimiques,  la  chaux  et  la  marne  en  parti- 
culier, qui  agissent  non-seulement  en  détruisant  les  éléments  toxiques  que  peut 
renfermer  le  sol,  mais  encore  en  régularisant  sa  puissance  de  rendement  et  en 
substituant  une  végétation  utile  et  puissante  à  des  productions  microscopiques 
et  parasitaires  :  en  Flandre,  en  Ecosse  et  dans  plusieurs  contrées  de  l'Angle- 
terre, où  l'emploi  de  la  chaux  et  de  la  marne  est  habituel,  les  fièvres  intermit- 
tentes sont  devenues  moins  communes. 

C.  A>^sainmement  du  sol  par  la  culture.  Toutes  ces  opérations  préalables, 
dessécliement,  labour,  drainage,  amendements  divers,  devront  toujours  être, 
au  point  de  vue  aussi  bien  delà  salubrité  que  de  la  fécondité  du  sol,  couronnées 
par  un  système  de  culture  qui  en  assurera  et  en  perpétuera  les  effets,  sans  quoi 
l'on  n'obtiendra  que  des  améliorations  incomplètes  et  transitoires.  11  y  a  environ 
treize  ou  quatorze  ans  que  les  marais  de  Calvi  et  de  Saint-Florent  ont  été  des- 
séchés. On  a  remarqué  depuis  que  les  fièvres  intermittentes  simples  sont  tou- 
jours nombreuses  ;  c'est  une  preuve  que  nous  sommes  dans  le  vrai  en  affirmant 
que  le  dessèchement  modifie  le  climat,  mais  ne  l'assainit  pas  d'une  manière 
satisfaisante.  11  ne  faut  pas  en  efi'et  oublier  l'heureuse  concordance  de  ces 
deux  termes,  fertilité  et  salubrité  du  sol. 

Cette  vérité  est  devenue  si  évidente  que,  dans  les  pays  civilisés,  les  gouver- 
nements en  ont  fait  à  bon  droit  une  question  d'hygiène  et  de  salubrité  publique, 
et  ont  substitué  leur  puissante  initiative  aux  efforts  isolés,  le  plus  souvent 
inefficaces,  des  particuliers.  On  sait  les  résultats  obtenus  déjà  en  Sologne  où  la 
richesse  et  la  salubrité  s'accroissent  parallèlement  chaque  jour  ;  les  landes  de 
Gascogne  dont  la  stérilité,  bien  plus  que  les  conditions  palustres,  entretenait 
l'endémicité  des  lièvres  intermittentes,  ont  été  l'objet  d'une  loi,  promulguée  le 
19  juin  1857,  et  dont  le  principe  est  aussi  simple  qu'efficace. 

Partout,  en  France,  on  est  entré  résolument  dans  cette  voie  d'amélioration 
de  la  richesse  et  de  la  santé  publiques.  Le  vaste  territoire  de  Bresse  et  de 
Dombes  présentant  une  surface  totale  de  100  000  hectares,  dont  un  sixième 
était  recouvert  d'eaux  stagnantes,  est  redevable,  des  travaux  d'assainissement  et 
de  culture  qui  le  transforment  à  l'initiative  de  l'un  de  nos  plus  érainents  ingé- 
nieurs, Hervé-Mangon. 

Plus  tard  deux  autres  ingénieurs,  Régy  et  Dellon,  après  les  études  les  plus 
sérieuses  sur  l'excès  de  mortalité  des  populations  qui  habitent  les  localités 
palustres  du  département  de  l'Hérault,  ont  proposé  d'assainir  et  d'enrichir 
par  la  culture  ce  vaste  foyer  de  malaria,  et  leurs  espérances  doivent  être  con- 
firmées par  le  souvenir  de  l'antique  prospérité  de  cette  plage  aujourd'hui  si 
insalubre. 

A  l'époque  de  la  domination  romaine,  des  villes  florissantes  s'élevaient  sur 
ce  littoral,  la  Camargue  était  le  grenier  d'abondance  et  le  magasin  de  vivres  de 
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la  milice  romaine.  A  l'abandon  du  sol,  résultat  lui-même  ou  de  la  négligence 
des  habitants  ou  des  déprédations  des  Sarrazins,  succède  ici  encore  l'apparition 
de  la  malaria  et  sa  marche  progressive  du  littoral  vers  l'intérieur  des  terres  ; 
quelques  centres  plus  grands  avaient  pu  résister  à  l'action  du  mauvais  air, 
comme  Saint-Gilles,  Frontignan,  Aigues-Mortes  surtout,  remarquable  encore  au 
commencement  du  douzième  siècle  par  son  importance  maritime  et  son  com- 
merce; ils  sont  atteints  à  leur  tour  et  subissent  dès  lors  une  décadence  telle- 
ment rapide  que,  sous  Philippe  III  (1279),  Aigues-Mortes  en  était  presque 
arrivée  déjà  à  son  état  actuel  de  misère  et  d'insalubrité  (Scipion  Gras,  ingé- 
nieur en  chef  des  mines,  Assainis^sement  du  lUloral  de  la  Corse,  p.  152  et  sui- 
vantes). «  Belle  transmutation,  a  dit  Fonssagrives,  que  celle  qui  doit  changer  en 
blé  le  miasme  palustre.  »  Julia  présumait,  il  y  a  cinquante  ans,  que  les  marais 
de  la  France,  convertis  en  terres  labourables,  donneraient  un  revenu  de  7  mil- 
lions et  nourriraient  plus  d'un  million  d'habitants.  Depuis  que  les  marais  de 
Chàtillou  (Ain)  ont  clé  desséchés  et  convertis  en  plantations,  depuis  (|ue  l'in- 
dustrie a  pénétré  dans  cette  petite  ville,  sa  population  a  doublé  eu  trente  années. 
Dans  certaines  localités  de  la  Corse  on  est  arrivé,  par  le  progrès  de  l'agriculture, 
aux  mêmes  résultats. 

A  cette  question  souvent  posée:  Y  fi-t-il  quelque  substance  chinii(jue  capable 
de  détruire  la  cause  de  la  fièvre  paludéenne?  nous  avons  toujours  répondu  : 
Oui,  il  est  des  substances  ca])ables  de  détruire  la  cause  de  la  lièvre;  nous  disons 
plus,  il  en  est  qui,  sans  couler  bien  cher,  sont  susceptibles  de  translbruier  le 
miasme  en  richesse  agricole,  de  donner  à  la  puissance  végétatrice  du  sol  la 
saine  direction  qui,  seule,  lui  inan(juait  pour  substituer  un  terrain  fécond  à  un 
foyer  d'élaboration  toxique.  Ces  substances  ne  sont  autre  chose  que  des  semences 
végétales. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  ici  sur  la  série  d'arguments  épuisés  en  nos  divers 
travaux  pour  démontrer,  d'après  les  faits,  qu'après  l'assèchement  et  le  drainage 
du  sol  marécageux  l'indication  la  plus  importante,  c'est  l'application  d'une 
culture  intensive  détournant  rapidement  à  son  profit  les  richesses  végétales 
dont  ce  sol  est  imprégné. 

Cette  culture  ne  saurait  évidemment  être  la  même  sur  tout  notre  littoral. 

On  sait  les  heureux  résultats  obtenus  sur  nos  plages  méditerranéennes  par 
les  plantations  d'eucalyptus,  de  cotonniers  et  autres  végétaux  susceptibles  d'une 
croissance  rapide,  mais  dont  il  n'y  a  même  pas  à  proposer  l'emploi  à  des  lati- 
tudes plus  septentrionales. 

11  suffira  de  consulter  la  carte  agricole  de  la  France  et  mieux  encore  l'expé- 
rience des  cultivateurs,  pour  n'avoir  que  l'embarras  du  choix  entre  les  familles 
végétales  dont  la  vigueur,  en  chaque  pays,  démontre  l'aptitude  spéciale  des 
terres  qui  les  produisent  :  que  ce  soient  des  céréales,  des  betteraves,  des  tour- 
nesols, que  ce  soient  d'autres  espèces  également  bien  adaptées  au  terrain,  dont 
l'alternance  avec  les  précédentes  pourra  d'ailleurs  constituer  un  assolement 
aussi  favorable  à  la  fortune  du  propriétaire  qu'à  la  santé  des  populations  avoi- 
sinantes. 

Ces  moyens  ont  réussi  en  des  régions  déshéritées  ;  il  serait  humiliant  pour  la 
civilisation  de  les  voir  échouer  en  France. 

Ici  encore  nous  espérons  la  confirmation  prochaine  de  cette  vérité  si  vraie, 
bien  que  d'allure  paradoxale,  à  savoir  que  Vinsalubrilé  d'un  sol  négligé  est 
souvent  le  critérium  de  sa  fécondité,  dès  qu'il  est  assaini  par  f  agriculture . 
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L'Académie  de  médecine,  à  la  suite  d'un  de  mes  rapports  sur  cette  grande 
question,  a  émis  le  vœu  que  les  progrès  ainsi  obtenus  pas  à  pas  soient  consacrés 
par  une  surveillance  ligoureusc;  le  propriétaire  d'un  champ  ou  d'un  jardin 
conquis  sur  une  zone  inculte  ne  devrait  pas  être  plus  libre  de  le  mettre  en  ja- 
chère qu'il  n'est  pernn's  aux  conipagnies  qui,  en  France,  exploitent  les  marais 
salants,  de  les  abandonner  sans  prendre  les  précautions  prescrites  pour  rendre 
cet  abandon  inoffensif. 

A  cet  élan  agricole  nous  voudrions  enfm  voir  s'associer  un  élan  industriel 
qui  multiplierait  autour  des  nouveaux  centres  de  population  du  littoral  le 
nombre  des  établissements  mus  à  la  vapeur. 

Tandis  que,  pour  les  villes  dégagées  de  tout  voisinage  palustre  il  y  a  grand 
dommage  à  diminuer  la  salubrité  périphérique  par  l'installation  trop  proche  de 
semblables  établissements,  il  serait  peut-être  à  désirer  qu'une  tolérance  spéciale 
en  favorisât  l'édification,  au  moins  provisoire,  aux  alentours  des  localités  entou- 
rées de  plaines  insalubres,  dont  ils  modilieraient  les  émanations  par  l'activité 
des  combustions  organiques  que  développe  dans  l'atmosphère  ambiante  tout 
foyer  de  chaleur. 

Dans  les  climats  tempérés,  et  en  général  dans  les  régions  où  l'intoxication 
tellurique  ne  se  manifeste  que  sous  les  formes  les  plus  bénignes,  on  comprend 
que  les  populations  puissent,  sans  trop  de  souffrances  ni  de  dangers,  subir  les 
phases  toujours  lentes  de  cette  transformation  d'un  sol  inculte  en  sol  riche  et 
insalubre,  mais,  dans  les  pays  chauds,  il  y  aurait  grand  avantage  à  pouvoir 
hâter  ce  changement  et  à  demander  à  certains  végétaux,  dont  le  développement 
rapide  témoigne  de  la  puissance  d'absorption,  une  protection  plus  rapide  aussi 
contre  les  éléments  toxiques  du  sol  qu'ils  détournent  à  leur  profit. 

On  a  préconisé  spécialement  à  cet  égard  certain  arbres  récemment  introduits 
en  France  et  en  Algérie,  arbres  du  genre  Eucalyptus,  et  en  particulier  YEnca- 
lyptus  globuhis. 

Quoique  leur  croissance  soit  extrêmement  rapide,  leur  bois  est  très-dur  et 
propre  à  toutes  les  constructions,  et  les  faits  ont  donné  raison  aux  espérances 
émises,  il  y  a  vingt  ans,  par  Carlolli,  que  des  plantations  de  ce  genre  consti- 
tueraient à  la  fois  une  sauvegarde  contre  l'insalubrité  du  sol  et  une  opération 
avantageuse  au  point  de  vue  linancier. 

Nous  sommes  bien  loin  d'accorder  à  ces  arbres  l'influence  occulte,  spécifique, 
qu'on  a  voulu  leur  attribuer  contre  la  malaria;  ils  agissent  en  modifiant  rapi- 
dement le  sol,  en  épuisant  promptement  cette  force  productive  si  dangereuse 
quand  elle  n'est  pas  utilisée,  mais,  suivant  nous,  cette  action  serait  commune 
à  tout  végétal  susceptible  d'un  développement  aussi  rapide  que  le  leur.  Aussi 
nous  approuvons  pleinement  la  proposition  faite  au  congrès  de  Florence  de 
généraliser,  dans  les  localités  insalubres  d'Italie,  la  culture  du  coton  et  de  la 
canne  à  sucre. 

11  est  donc  bien  établi  qu'on  peut,  au  moyen  de  certains  perfectionnements 
agricoles,  arriver  à  une  réduction  notable,  peut-être  même  à  l'extinction  de  la 
plupart  des  foyers  de  fièvre  intermittente. 

Personne  n'a  mieux  indiqué  que  Burdel  tous  les  avantages  qui  peuvent 
résulter  de  l'emploi  des  moyens  de  ce  genre,  en  particulier  du  reboisement,  du 
défrichement  des  bruyères  et  de  l'amélioration  de  la  culture. 

Mais,  malheureusement,  quand  des  pays  où  la  transformation  du  sol  s'est 
opérée  sous  les  efforts  de  populations  riches  et  actives  on  veut  tirer  un  uli'e 
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exemple  du  remède  à  opposer  aux  vasles  foyers  de  fièvres  des  régions  plus 
chaudes  ou  moins  peuplées,  on  voit  s'élever  à  son  application  un  obstacle 
presque  infranchissable,  relevant  des  conditions  sociales  qui  ont  tant  de  valeur 
dans  celte  question. 

Cet  obstacle  est  la  rareté  des  habitants,  l'affaiblissement  de  leur  constitution, 
leur  impuissance  à  fournir  une  masse  de  travailleurs  assez  nombreuse  et  assez 
compacte  pour  résister  aux  émanations  d'un  sol  qui  les  frappera  d'autant  plus 
cruellement  qu'ils  seront  plus  isolés,  plus  disséminés. 

2°  Prophylaxie  appliquée  à  l'homme.  Contre  les  émanations  des  marais  ou 
du  sol  l'homme  trouvera  souvent  un  abri  assuré  par  sa  résidence  à  une  altitude 
suffisante,  ou  par  la  protection  que  lui  offriront  diverses  barrières  naturelles, 
telles  que  les  forêts,  les  différents  reliefs  de  terrain,  etc. 

Mais,  dans  les  plaines  insalubres  où  nian(|uent  ces  obstacles,  les  populations 
de\Tont  se  créer  de  toutes  pièces  de  véritables  milieux  protecteurs.  Telle  est  la 
raison  du  mode  d'installation  adopté  parles  masses  européennes  qui  ont  cherché 
à  se  fixer  dans  les  pays  chauds;  après  avoir  en  vain  essayé  de  se  répartir  en 
petites  colonnes  isolées,  en  fermes,  en  villages,  comme  la  population  agricole  de 
nos  climats  tempérés,  ces  émigrants  se  sont  peu  à  peu  réunis  de  façon  à  repro- 
duire le  type  social  dont  Rome  nous  a  servi  d'exemple,  et  à  se  créer  des  villes 
qui  leur  offrent  un  refuge  plus  ou  moins  assuré  contre  les  émanations  d'une 
campagne  inliabilable. 

Quels  sont  les  moyens  par  lesquels  on  pourra  augmenter  encore  la  salubrité 
de  semblables  refuges?  Ce  ne  sera  pas  en  y  introduisant  sans  discernement 
l'application  de  ces  grandes  mesures  d'hygiène  publique  qui  ont  été  incontesta- 
blement si  utiles  dans  nos  vilks  du  nord.  Dans  ces  dernières  villes,  généralement 
entourées  de  campagnes  fcrt'Ies  et  salubres,  il  y  a  grand  avantage  à  étaler  les 
habitations,  à  faciliter  autant  que  possible  la  pénétration  de  l'au-  extérieur,  et 
les  quartiers  les  plus  recherchés  sont  les  quartiers  les  plus  beaux,  les  plus 
périphériques,  les  plus  accessibles  à  l'air  et  au  soleil. 

Au  contraire,  dans  une  ville  placée,  comme  Tunis,  Ravenne,  Rome,  au  centre 
d'une  zone  insalubre,  le  mauvais  air  diminue  à  mesure  qu'on  s'avance  vers  le 
centre  de  la  cité,  vers  les  rues  étroites,  vers  les  quartiers  chargés  du  plus  grand 
nombre  de  maisons.  Tandis  qu'ailleurs  on  observera,  entre  l'état  sanitaire  des 
habitants  de  la  campagne  et  celui  des  habitants  de  la  ville,  une  différence  au 
préjudice  de  ces  derniers  dont  les  affections  sont  dominées  par  un  état  de 
faiblesse  relative,  qu'on  a  qualifié  d'anémie  des  grandes  villes,  de  malaria 
urhana,  cette  différence  se  manifeste  en  sens  inverse  dans  les  pays  à  fièvres.  Il 
est  même  intéressant  de  constater  que  dans  les  villes  situées  dans  un  pays  sa- 
lubre,  et  oij  peuvent,  sous  l'influence  de  causes  accidentelles,  se  manifester 
les  fièvres  intermittentes,  la  répartition  des  zones  alors  atteintes  n'aura  jamais 
cette  régularité  que  l'on  rencontre  dans  les  centres  de  population  des  régions 
fiévreuses.  A  Paris,  par  exemple,  ces  maladies,  qui  sont  devenues  parfois  nom- 
breuses et  même  épidémiques  à  diverses  époques,  correspondant  à  de  grands 
travaux  entrepris  dans  la  capitale,  ont  présenté  habituellement  un  caractère 
marqué  de  localisation  aux  régions  de  la  ville  où  ont  été  opérés  certains  mou- 
vements du  sol;  fréquentes,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  dans  les  quar- 
tiers de  La  Yillette,  du  Temple  et  de  Pantin,  quand  on  creusa  le  canal  Saint- 
Martin,  elles  ont  semblé  plus  disséminées  dans  ces  dernières  années  au  moment 
de  l'ouverture  de  grandes  voies  au  centre  de  Paris,  mais  encore  se  sont-elles 
WCT.  ENC  i*  s.  XVI.  13 
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presque  toujours  groupées,  comme  l'a  parfaitement  indiqué  Ernest  Besnier,  en 
petites  épidémies  partielles,  transitoires,  ne  relevant  que  d'influences  passagères 
et  toutes  de  voisinage. 

Il  en  sera  toujours  ainsi  dans  les  cas  de  développement  accidentel  de  la 
malaria  dans  une  ville  habituellement  salubre;  le  danger  ne  sera  qu'aux  environs 
du  foyer  d'infection;  Coutenceau  nous  rapporte  que,  lors  de  l'épidémie  de  1805, 
la  rue  Sainte-Catherine,  qui  divise  Bordeaux  par  moitié  en  traversant  cette  ville 
du  nord  au  sud,  servit  comme  de  ligne  de  démarcation  entre  les  quartiers 
préservés  et  ceux  qui  furent  atteints  par  la  maladie.  On  voit  combien  il  y  aura 
de  différence  entre  les  conseils  à  donner  en  pareil  cas  contre  les  atteintes  de  la 
malaria  et  les  mesures  à  prescrire  dans  les  villes  des  pays  fiévreux,  aux  Indes, 
au  Mexique,  au  Brésil,  en  Italie  même  et  particulièrement  à  Rome,  Le  précepte 
le  plus  général  et  le  plus  absolu  à  formuler  dans  ces  dernières  villes,  c'est 
l'habitation  dans  les  quartiers  centraux.  Les  affections  telluriques  ne  sont  heu- 
reusement transmissibles  dans  aucune  de  leurs  formes,  et  l'on  n'a  pas  à  redouter 
de  voir  ainsi  les  agglomérations  humaines  favoriser  par  la  contagion  le  déve- 
loppement plus  considérable  de  la  maladie;  c'est  là  du  reste  uu  conseil  que  les 
populations  n'attendent  pas  toujours  du  médecin  et  dont  leurs  habitudes  tradi- 
tionnelles prouvent  toute  la  valeur. 

Laissez  donc  aussi  à  ces  villes  leurs  voies  resserrées,  oià  n'arrivera  que  plus 
difficilement,  et  après  avoir  perdu  sans  doute  une  partie  de  sa  puissance  mal- 
faisante, l'air  qui  a  parcouru  la  campagne  environnante;  méfiez-vous  des  ten- 
dances monumentales  qui  sacrifieraient  à  la  perspective  et  à  l'art  les  conditions 
réellement  salubres  du  centre  de  la  cité. 

D'après  ces  considérations  sur  l'influence  prophylactique  de  la  résidence  dans 
les  villes,  on  comprend  combien,  dans  les  pays  à  fièvres,  se  trouve  désarmé, 
contre  l'action  de  la  malaria  l'homme  obligé  d'habiter  la  campagne.  La  pre- 
mière règle,  en  pareille  circonstance,  est  de  réduire  autant  que  possible  la 
durée  de  ce  séjour  au  centre  des  émanations  fébrifères,  et  de  s'y  soustraire 
surtout  durant  la  période  la  plus  dangereuse  du  nycthémère,  pendant  la  nuit. 

Tous  les  villages  qui  bordent  la  zone  périphérique  de  la  Campagne  romaine, 
sont  situés  sur  des  altitudes  oij  chaque  soir  le  travailleur  peut  venir  se  dérOi)ei' 
à  l'air  empoisonné  de  la  plaine;  c'est  pour  la  même  raison  que,  durant  la 
saison  des  fièvres,  on  quitte  si  peu  le  soir  Rome,  Civila-Vecchia  et  tous  les 
centres  entourés  d'une  zone  dangereuse;  en  Espagne,  pendant  l'épidémie  qu'il 
observa  au  Guadarrama,  M.  V.  Meunier  recommandait  comme  règle  essentielle 
de  ne  laisser  les  ouvriers  ni  travailler  ni  séjourner  de  nuit  sur  ces  terrains 
insalubres.  Récemment  encore,  en  France,  ce  danger  de  s'exposer  la  nuit  à  la 
malaria  était  signalé  dans  l'étude  faite  par  Pécholier  et  Saint-Pierre  sur  quel- 
ques industries  des  bords  du  Lez  (près  Montpellier).  D'une  manière  générale, 
et  n'importe  la  profession,  les  ouvriers  à  la  journée  (c'est-à-dire  ceux  qui  peu- 
vent rentrer  chez  eux  le  soir)  sont  beaucoup  moins  atteints  de  l'endémie  que 
les  ouvriers  couchant  dans  les  usines.  » 

On  sait  à  quelle  misérable  condition  de  santé  sont  réduits  les  habitants  des 
pays  fiévreux,  obligés  de  subir  en  permanence,  sans  interruption,  l'action  de 
la  malaria;  et,  comme  tant  de  médecins  l'ont  fait  avant  lui,  Puvis  a  tracé  un 
portrait  saisissant  de  ces  pauvres  petits  pâtres  de  la  Bombes  qui  passent  les 
nuits  à  garder  leurs  troupeaux,  exposés  sans  résistance  à  toute  l'activité  du 
miasme. 
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Prophylaxie  pour  les  étrangers.     Le  danger  sera  plus  immédiat  pour  celui 

<iui  n'est  pas  arrivé,  comme  ces  malheureux,  à  un  degré  de  tolérance  acheté 

souvent  au  prix  d'une  profonde  cachexie.  Que  de  fois  ont  été  confirmés  les  pré- 

<îeptes  de  Lind,  qui  s'oppose  avec  la  plus  grande  énergie  aux  débarquements 

de  nuit  sur  les  côtes  insalubres,  et  qui  cite,  à  l'appui  de  sa  thèse,  l'histoire 

d'équipai^es  entiers  perdus  pour  être  descendus  à  terre  pendant  la  soirée. 

Si  racclimatement  lent  et  progressif  dans  les  pays  chauds  est  déjà  si  difficile 
pour  les  peuples  du  Nord,  on  comju'endra  combien  sera  plus  dangereux  encore 
le  brusque  transport  des  hommes  sous  ces  mêmes  latitudes  : 

((  Appliqué  à  l'individu,  le  cosmopolitisme  n'est  qu'une  illusion.  L'histoire, 
en  retraçant  la  dispersion  du  genre  humain  et  le  cours  de  ses  migrations, 
considère  un  peuple  dans  l'ensemble  et  ne  compte  pas  les  victimes  qui  payaient 
'la  conquête  du  pays.  » 

C'est  précisément  ce  rôle  de  premier  venu  qui  est  surtout  à  redouter  pour  le 

soldat  comme  pour  le  colon  ;  nous  avons  signalé  déjà  plus  haut  les  périls  qui 

frappent  et  menacent  ceux  qui  ont  les  premiers  osé  toucher  à  la  terre  et  qui 

sont  parfois  arrivés,  comme  en  Algérie,  à  la  rendre  plus  habitable  par  d'autres. 

Ces  derniers  en  effet  se  trouvent  relativement  dans  des  conditions  plus  favorables 

d'installation  que  les  pionniers  qui  ont  défriché  le  sol;  ils  ont  non-seulement 

l'avanlaf^e  d'occuper  tout  de  suite  des  habitations  là  où  leurs  prédécesseurs  ont 

commencé  souvent  par  vivre  sans  abri  suffisant  ;  ils  trouvent  de  plus  des  terrains 

mis  en  valeur,  ayant  subi  pour  différents  travaux  une  aération  et  un  commen- 

■ceraent  de  culture  qui  en  diminuent  les  dangers. 

C'est  là  une  des  raisons  qui  nous  expliquent  l'amélioration  considérable,  sur- 
venue dans  l'état  sanitaire  de  l'armée  anglaise,  dans  quelques-unes  de  ses  gar- 
nisons de  la  zone  tropicale.  11  résulte  en  effet  de  l'analyse,  faite  par  Ély,  des 
rapports  statistiques  et  sanitaires  de  cette  armée,  qu'il  y  a  des  différences  consi- 
dérables de  mortalité  entre  les  chiffres  des  vingt  dernières  années  et  ceux  des 
■époques  antérieures  à  1856.  «  Ainsi,  à  la  Jamaïque,  on  avait  la  proportion 
de  Î28  décès  pour  1000  hommes  avant  1856;  elle  est  tombée  à  61  depuis 
<:ette  époque.  A  Ceylan,  elle  était  de  75;  tombée  à  59,  elle  est  aujourd'hui 
de  26.  » 

Ces  résultats  sont   de  plus  grande   importance  et  prouvent  la   valeur   des 
mesures  prophylactiques  et  hygiéniques  prises  dans  ces  localités,  mais,  avant 
d'en  conclure  à  l'acclimatement  de  l'homme  du  nord  dans  les  foyers  insalubres 
■des  pays  chauds,  il  faut  faire  la  part  qui  revient  dans  ce  succès  à  la  profes- 
■     sien  militaire  elle-même.  Il  faut  se  rappeler  que  le  temps  de  séjour  des  troupes 
€st  très-limité  dans  de  pareilles  garnisons,  que  presque  partout  on  peut  les 
«oustraire  en  partie  à  l'action  du  sol  en  les  faisant  résider  durant  la  mauvaise 
saison  dans  des  localités  voisines  préservées  de  l'influence  du  miasme  par  leur 
altitude;  qu'en  un  mot,   comme  l'a  dit   J.  Rochard,  le  rapatriement  et  les 
mesures  locales  adoptées  revendiquent  la  meilleur  part  de  ce  semblant  d'accli- 
matement. Si  quelques-unes  de  nos  garnisons  françaises  dans  les  pays  chauds 
ne  donnent  aussi  parfois  qu'une  mortalité  relativement  peu  considérable,  il  ne 
faut  pas  en  conclure  non  plus  à  l'innocuité  de  ces  résidences  sur  l'homme  du 
nord,  et  à  la  facilité  d'établissements  de  colonisation  ;  une  grande  part  du  succès 
revient  encore  ici  à  la  courte  durée  du  séjour  des  mêmes  régiments,  à  Mayotte, 
par  exemple,  à  Madagascar,  où  l'on  ne  peut  rester  que  six  mois  sans  danger,  aux 
Antilles,  où  le  séjour  de  l'étranger  ne  doit  pas  dépasser  deux  ans. 
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On  ne  peut  invoquer,  en  faveur  de  l'acclimatement  dans  ces  pays,  le  bénéfice 
de  l'habitude,  car  on  ne  s'habitue  pas  au  miasme  palustre.  Une  atteinte  de  peste 
ou  fièvre  jaune  confère  l'immunité  contre  le  retour  de  la  même  affection;  il 
n'en  est  pas  de  même  pour  les  fièvies  intermittentes  contre  lesquelles  il  n'y  a 
pas  à  espérer  d'assuétude,  et  dont  les  récidives  seront  d'autant  plus  imminentes 
qu'on  en  aura  été  plus  fréquemment  atteint. 

Thévenot  exprime  la  même  opinion  dans  les  deux  passages  suivants  :  «  Les 
différentes  classes  d'Européens  sont  d'autant  plus  maltraitées  qu'elles  sont  plus 
longtemps  soumises  à  l'action  des  causes  de  la  maladie  ;  les  soldats  plus  que 
les  commerçants  sédentaires,  ceux-ci  plus  que  les  marins,  et  pariui  ceux-ci  les 
équipages  marchands  plus  que  les  équipages  militaires...  La  mortalité  des 
troupes  au  Sénégal  paraît  augmenter  à  mesure  qu'elles  séjournent  davantage; 
les  organismes  sont  minés  par  des  rechutes,  Jes  maladies  sont  chroniques  et 
irrémédiables  :  il  n'y  a  donc  pas  d'acclimatement  possible  pour  le  soldut.  « 

A  Rome,  les  mêmes  régiments  séjournaient,  sous  le  même  numéro,  pendant 
plusieurs  années,  mais  il  y  avait,  durant  ce  séjour,  tant  d'hommes  renvoyés  en 
France  et  remplacés  par  de  nouveaux  venus,  que  les  soldats  étaient,  au  bout 
d'un  certain  temps,  presque  entièrement  renouvelés;  à  plus  forte  raison,  si  l'on 
essayait,  dans  nos  garnisons  des  pays  chauds,  de  fonder  des  régiments  tout  à 
ait  coloniaux  qu'on  s'abstiendrait  de  renouveler  dans  la  pensée  qu'un  séjour 
continuel  les  acclimaterait  mieux,  ces  régiments  finiraient  en  peu  d'années  par 
se  fondre  entièrement. 

Lorsque  des  circonstances  impérieuses,  les  nécessités  de  la  guerre,  obligent 
de  prolonger  le  séjour  de  l'homme  eu  ces  milieux  dangereux,  il  faut  autant  que 
possible  en  diminuer  le  péril  en  s'entourant  d'abord  des  moyens  protecteurs 
les  plus  complets;  si  c'est  une  armée,  par  exemple,  qui  traverse  un  pays  à 
fièvres,  et  pendant  la  saison  épidémique,  elle  devra,  s'il  y  existe  des  centres 
de  population,  s'imposer  aux  habitants,  s'établir  autant  que  possible  dans  des 
maisons,  afin  d'éviter  de  passer  les  nuits  soit  au  bivouac,  soit  sous  la  tente, 
qui  n'offre  qu'un  abri  insuffisant  contre  le  sol  et  les  brouillards  fébrifères. 
Pendant  les  changements  de  garnisons  qui  s'opéraient  autour  de  Rome,  nos 
soldats  ne  couchaient  point  en  général  sous  la  tente  à  leur  arrivée  aux  lieux  des 
étapes,  ils  étaient  installés,  pour  la  nuit,  dans  des  granges,  des  fermes,  des 
hangars,  dans  tous  les  locaux,  en  somme,  qu'on  avait  pu  trouver  sur  leur  par- 
cours, et  qui  étaient  bien  préférables  hygiéniquement  à  un  campement  quel- 
conque. 

L'histoire  ne  nous  donne  que  trop  d'exemples  des  dangers  courus  par  les 
armées  qui  sont  obligées  de  camper  à  la  surface  d'un  sol  insalubre.  Qu'on 
médite  ce  passage  de  Tite  Live,  et  l'on  y  reconnaîtra  l'influence  pernicieuse  des 
émanations  telluriques  sur  une  armée  obligée  de  garder  la  campagne,  les  effets 
bienfaisants,  au  contraire,  sur  l'armée  opposée,  de  sa  retraite  en  ville;  il  s'agit 
de  la  célèbre  épidémie  décrite  sous  le  nom  de  peste  de  Syracuse  :  «  la  peste 
survint  qui,  attaquant  les  deux  armées,  suspendit  bientôt  tout  projet  d'hosti- 
lités. En  effet,  dans  l'automne,  et  dans  des  lieux  naturellement  malsains,  mais 
plus  encore  liors  la  ville  que  dans  son  enceinte,  une  chaleur  dune  violence 
insupportable  frappa  tous  les  soldats  dans  les  deux  camps  ennemis.  Et  d'abord 
ils  étaient  malades  et  périssaient  par  le  vice  de  la  saison  et  celui  du  terrain 
qu'ils  occupaient.  Cependant  les  ravages  de  la  maladie  furent  plus  considérables 
dans  le  camp  des  Garlhaginois  que  dans  celui  des  Romains,  qui  pendant  le  siège 
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avaient  eu  le  temps  de  s'accoutumer  au  climat  et  aux  eaux.  Les  Siciliens,  qui 
servaient  comme  auxiliaires  dans  l'armée  ennemie,  se  retirèrent  chacun  dans 
sa  ville  voisine,  sitôt  qu'ils  s'aperçurent  que  le  mal  se  propageait  par  Tinsalu- 
brité  du  lieu.  Mais  les  Carthaginois,  qui  n'avaient  de  retraite  nulle  part,  pe'rirent 
tous  jusqu'au  dernier,  avec  leurs  généraux  Uippocrate  et  Ilamilcon.  Marcellus, 
voyant  un  fléau  si  terrible  fondre  sur  son  armée,  la  fit  rentrer  dans  la  ville  où 
le  séjour  à  l'ombre  et  dans  les  maisons  refit  les  corps  languissants.  » 

N'en  fut-il  pas  de  même  dans  cette  épidémie  qui  anéantit,  aux  pieds  du 
Capitole,  l'armée  des  Gaulois  campés,  sans  abri,  sur  l'emplacement  actuel  du 
Forum  et  du  Velabre? 

L'armée  française,  campée  autour  de  Uome  jusqu'au  mois  de  juillet  1849, 
n'eut-elle  pas  couru  aussi  de  véritables  dangers,  si  le  siège  de  la  ville  s'était 
prolongé  davantage? 

On  comprend  dès  lors  pourquoi  nous  insistons  également  sur  la  nécessité  de 
créer,  au  milieu  de  tout  pays  fiévreux  <|u'on  voudra  assainir,  des  centres  d'ha- 
bitation donnant,  pour  la  nuit,  asile  aux  travailleurs;  le  danger  des  émana- 
tions du  sol  semble  alors  centuplé;  il  arrive  que  des  chasseurs,  (|ui  auront 
impunément  parcouru  des  marais  durant  le  jour,  sont  victimes  d'accès  perni- 
cieux pour  avoir  de  nuit  traversé  les  mêmes  lieux. 

Oa  atténuera  le  danger  de  ces  exhalaisons  en  allumant  soir  et  matin  de 
grands  l'eux  qui  s'opposent  à  la  précipitation  du  brouillard  fébritère;  c'est  un 
moyen  qui  a  été  spécialement  conseillé  par  Julia  Fontenelle;  Ramel  raconte 
même  que,  grâce  à  l'établissement  de  foyers  allumés  qu'on  déplaçait  à  mesure 
de  la  marcbe  des  travaux,  on  a  pu  arriver,  sans  grand  péril,  à  l'assainissement 
d'une  grande  surface  marécageuse  en  Tunisie. 

On  a  prétendu  que  l'habitude,  assez  commune  chez  les  Anciens,  des  onctions 
huileuses,  constituait  pour  eux  un  véritable  moyen  préservatif  contre  l'action 
de  la  m;daria  ;  nous  ne  pensons  pas  que  la  surface  cutanée  se  prête  en  rien  à 
l'absorption  du  miasme,  mais  nous  avons  vu  combien  chez  l'individu  prédisposé, 
chez  celui  qui  une  première  fois  a  été  atteint,  le  moindre  refroidissement 
pouvait  être  dangereux  comme  cause  occasionnelle  d'une  rechute  :  aussi,  recom- 
mandons-nous, comme  l'ont  fait  Brocchi,  Folchi,  l'usage  des  vêtements  de 
laine,  et  en  particulier  de  la  flanelle,  à  ceux  qui  sont  obligés  de  traverser  des 
pays  fiévreux. 

Comme  l'a  prouvé  Nepple,  comme  le  prouvent  chaque  jour  par  leur  immu- 
nité relative  les  riches  propriétaires  de  ces  régionsuusalubres,  l'observation  de 
ces  règles  hygiéniques  est  presque  une  sauvegarde  contre  la  malaria  des  cli- 
mats tempérés,  mais  ces  règles  ne  comportent  pas  seulement  les  précautions  à 
prendre  pour  éviter  autant  que  possible  tout  contact  de  l'économie  avec  le 
miasme,  elles  comprennent  aussi  tous  les  moyens  d'augmenter  la  résistance  de 
l'organisme,  de  diminuer  la  réceptivité  individuelle,  moyens  qui  sont  basés 
surtout  sur  le  régime  alimentaire  à  suivre. 

Pétronio  résume,  à  cet  égard,  ses  conseils  au  nouveau  venu  à  Rome,  dans  la 
formule  suivante  :  Victii  tenui  ac  refrigeranti  iitalur.  II  est  certain  qu'en 
Afrique,  comme  aux  Indes,  l'expérience  a  démontré  qu'une  grande  sobriété 
préserve  souvent  de  la  fièvre  et  surtout  des  rechutes  ;  cette  sobriété  est  celle  de 
la  classe  assez  heureuse  pour  pouvoir  se  l'imposer  sans  privations  :  aussi  a-t-on 
reconnu  partout  qu'une  certaine  aisance  est  la  meilleure  condition  pour  résister 
à  ces  causes  morbifiques,  dont  la  misère   seconde   au  contraire  l'influence  : 
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«  l'infection  palustre  est  rare,  dit  Duboué,  très-rare  dans  la  classe  aise'e.  Les 
huit  dixièmes  des  cas  d'impaludisme  que  j'ai  observés,  je  les  ai  vus  dans  la 
classe  peu  aise'e  ou  misérable,  et  les  quelques  exemples  que  j'ai  notés  parmi  les- 
gcns  riches  s'expliquent  presque  toujours  par  des  imprudences  hygiéniques,  etc.  » 

Si,  dans  des  pays  plus  dangereux  que  celui  oîz  pratique  cet  auteur,  la  fortune 
ou  l'aisance  ne  suffisent  plus  à  assurer  la  résistance  individuelle  contre  l'action^ 
du  sol,  les  faits  prouvent  cependant  combien  diffèrent  les  prédispositions  du 
riche  et  du  pauvre,  de  l'officier  et  du  soldat. 

Rien  n'est  plus  dangereux  que  de  traverser  à  jeun  une  plaine  marécageuse  \. 
les  distributions  de  café,  d'eau-de-vie,  de  rhum,  conseillées  par  nos  prédéces- 
seurs en  Algérie,  par  Nepple  dans  la  Biesse,  par  Coutenceau  à  Bordeaux,  ont 
eu  certainement  les  meilleurs  résultats,  et  ont  contribué  pour  leur  part  à  amé- 
liorer l'état  sanitaire  de  notre  armée  d'Afrique. 

11  faut  que  l'organisme  n'ait  subi  aucune  débilitation  antérieure;  nous  avons 
mentionné  la  prédisposition  des  individus  affaiblis  par  des  saignées,  des  hémor- 
rhagies,  par  toutes  les  affections  ((ui  retentissent  sur  la  nutrition  et  le  système 
nerveux  ;  c'est  à  ce  titre  surtout  qu'est  redoutable  l'influence  de  la  chaleur,  et 
notamment  de  l'action  directe  des  rayons  solaires;  les  phénomènes  gastro-bi- 
lieux qui  en  résultent  placent  immédiatement  sous  l'imminence  des  atteintes  du 
miasme,  et  l'on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  de  se  prémunir,  pendant 
la  journée  contre  l'influence  de  la  température  et  d'adopter,  comme  le  font 
les  soldats  dans  les  pays  chauds,  un  système  de  coiffure  qui  protège  spéciale- 
ment la  tête. 

Prophylaxie  basée  sur  les  conditions  de  race  et  de  provenance.  Parmi 
les  moyens  prophylactiques  à  opposer  à  l'action  de  la  malaria  sur  l'organisme 
humain,  il  en  est  précisément  un  qui  se  lie  intimement  aux  considérations  pré- 
cédentes, en  ce  qu'il  a  également  pour  base  l'opinion  des  différences  de  récep- 
tivité de  l'homme  suivant  une  certaine  condition,  la  condition  de  race. 

Lind  est  le  premier  auteur,  croyons-nous,  qui  ait  insisté  avec  énergie  sur 
l'immunité  des  nègres  et  sur  le  parti  avantageux  que  les  blancs  pouvaient 
tirer  de  cette  immunité  pour  imposer  aux  hommes  de  couleur  les  travaux  que 
l'Européen  ne  peut  entreprendre  sans  danger  dans  les  pays  chauds,  en  parti- 
culier la  culture  de  la  terre.  «  Le  blanc,  dit  Laure,  vit  avec  peine  aux  colo- 
nies; sans  le  secours  des  noirs  il  ne  pourra  jamais  cultiver  un  sol  vierge, 
sa  constitution  s'y  refuse,  aussi  bien  que  l'indomptable  climat  de  l'équateur.  11 
convient  donc  de  confier  ces  travaux  au  pionnier  que  la  nature  a  créé  pour 
résister  à  la  chaleur,  el,  quand  le  terrain  sera  disposé  sur  un  point  qui  échappe 
à  l'influence  des  marais,  l'Européen  ne  trouvera  plus  la  mort  dans  le  sillon 
qu'il  y  tracera.  » 

Mais  c'est  Boudin  qui  a'plus  spécialement  insisté  sur  cette  préservation  de  la 
race  noire  contre  les  manifestations  de  l'intoxication  palustre.  Malgré  l'énorme 
mortalité  subie  par  les  nègres  enlevés  à  leur  pays  natal  et  transportés  soit 
comme  travailleurs,  soit  connue  soldats,  dans  les  localités  les  plus  dangereuses, 
aux  Antilles,  à  Geylan,  au  Bengale,  Boudin  établit  que  cette  mortalité  est  à 
peine  influencée  par  les  affections  palustres,  et  qu'elle  dépend  essentiellement 
de  maladies  de  l'appareil  respiratoire. 

Mais  les  faits  avancés  par  Boudin,  sur  ce  prétendu  antagonisme  de  la  race 
noire  contre  la  malaria,  sont  loin  d'avoir  été  confirmés  par  d'autres  observateurs  : 
Hirsch,  dont  les  conclusions  s'appuient  sur  un  nombre  si  considérable  de  tra- 
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vaux,  proclame  la  fréquence  des  fièvres  chez  les  nègres,  aussi  bien,  dit-il,  chez 
ceux  de  l'Abyssinie  que  parmi  les  peuplades  du  littoral  de  l'Afrique  orientale 
et  occidentale.  Dutrouleau  cite  également  l'opinion  des  observateurs  les  plus 
autorisés,  pour  démontrer  l'aptitude  des  diverses  races  de  couleur  à  subir  l'in- 
fluence de  l'impaludation. 

Plus  récemment,  Ély  a  fourni  une  preuve  convaincante  de  cette  aptitude  des 
nègres  à  contracter  la  fièvre.  Dans  son  analyse  des  rapports  statistiques  et  sani- 
taires de  l'armée  anglaise,  cet  auteur  fait  ressortir  la  fréquence  des  princi- 
pales maladies  suivant  les  garnisons,  et  nous  donne  les  éléments  d'une  com- 
paraison très-intéressante  sous  ce  rapport  entre  les  troupes  blanches  et  les 
troupes  noires  au  service  de  la  Grande-Bretagne  :  nous  y  voyons,  par  exemple, 
qu'à  Ceylan  les  chiffres  annuels  des  cas  de  fièvre  paludéenne  s'élèvent  à  400 
sur  1000  hommes  d'effectif  pour  les  soldats  nègres,  que  ces  chiffres  montent 
même  à  575  sur  lOUO  en  Chine,  où  les  soldats  blancs  anglais  présentent  une 
proportion  moindre  (450  cas  sur  1000  hommes  d'effectif). 

L'intéressant  travail  de  M.  Ély  nous  apprend  plus  encore  :  c'est  que  l'amé- 
lioration que  nous  avons  signalée  plus  haut  dans  l'état  sanitaire  des  garnisons 
anglaises  des  climats  chauds,  particulièrement  aux  Antilles,  ne  s'applique 
qu'aux  troupes  blanches,  tandis  qu'au  contraire  les  soldats  de  couleur  y  présen- 
tent un  nombre  de  maladies  et  une  mortalité  croissantes.  Nous  reconnais- 
sons que  la  phthisie,  si  commune  chez  le  nègre  au  moindre  changement  de 
climat,  joue  un  grand  rôle  dans  la  gravité  relative  de  cet  état  sanitaire,  mais 
les  détails  mêmes  de  ces  rapports  statistiques  prouvent  la  part  qui  revient  éga- 
lement à  la  fièvre  paludéenne.  Et  nous  nous  demandons,  dès  lors,  si,  de  ces 
deux  faits,  amélioration  de  l'état  sanitaire  des  troupes  blanches,  aggravation 
au  contraire  de  celui  des  troupes  noires, on  ne  peut  tirer  cette  conclusion  que 
peut-être  les  soldats  de  couleur,  regarde's  à  tort  comme  réfractaires  aux 
atteintes  du  miasme,  occupent  dans  ces  colonies  les  régions  les  moins  salubres, 
et  sont  trop  facilement  employés  aux   travaux  que  l'on  épargne  aux  soldats 


anglais. 


On  aurait  donc  tort  de  croire  que  la  race  noire  pourrait,  sans  nul  danger 
pour  elle-même,  épargner  aux  blancs  les  périls  des  opérations  initiales  de  leur 
installation  dans  les  régions  à  lièvres.  Si  les  nègres  jouissent  parfois  d'une 
immunité  relative  très-prononcée  dans  leur  propre  pays,  ce  n'est  pas  en  raison 
d'un  bénéfice  spécial  à  leur  race,  c'est  au  même  titre  que  tous  les  indigènes, 
que  les  créoles  mêmes,  qui  sont  plus  exposés  aux  formes  chroniques  qu'aux 
manifestations  aiguës  de  l'intoxication  ;  comme  nous  l'avons  dit  déjà,  les  obser- 
vateurs qui  ont  habité  au  voisinage  des  peuplades  nègres  de  l'Afrique  leur 
ont  reconnu  les  principaux  attributs  de  la  cachexie  palustre,  d'une  part  la 
fréquence  du  type  quarte,  d'autre  part  l'engorgement  splénique.  En  résumé, 
l'on  ne  peut  baser  sur  une  croyance  trop  absolue  à  la  préservation  des  nègres 
un  système  prophylactique  analogue,  par  exemple,  à  celui  qu'on  a  établi  avec 
tant  de  raisons  contre  la  fièvre  jaune,  dont  incontestablement  les  régiments 
noirs  affronteront  sans  péril  les  foyers  et  préserveront  ainsi  les  troupes  blanches. 
Au  point  de  vue  des  fièvres,  le  nègre  de  la  côte  occidentale  d'Afrique  a  surtout 
sur  l'Européen  le  bénéfice  de  son  origine  plus  méridionale;  c'est  pour  la  même 
raison  qu'en  Algérie  l'Espagnol  résiste  mieux  que  le  Français  aux  dangers  de 
la  culture  du  sol. 

Influence  prophylactique  de  la  date  d'arrivée  dans  les  pays  fiévreux.     La 
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connaissance  des  limites  saisonnières  dans  lesquelles  s'accomplit  habituelle- 
ment rendémo-épidémie  annuelle  des  pays  à  lièvres  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance pour  la  détermination  des  e'poques  auxquelles  les  étrangers  pourront  s'y 
rendre  avec  le  moins  de  risques  d'intoxication  immédiate.  Nous  avons  établi 
plus  haut,  d'après  des  faits  nombreux,  l'assujettissement  de  cette  période 
épidémique  à  certaines  conditions  météorologiques  régulières,  et  particulière- 
ment au  retour  des  saisons.  Les  limites  de  la  durée  du  règne  des  fièvres  que 
nous  avons  établies  pour  les  régions  de  la  zone  méditerranéenne,  Villermé  les 
avait  également  indiquées  pour  les  foyers  marécageux  de  la  France  et  de  la 
Hollande;  il  avait  constaté,  d'après  la  répartition  par  mois  d'un  chiffre  consi- 
dérable de  décès,  180000,  que  dans  ces  dernières  localités  le  maximum  de  la 
mortalité  ne  se  produisait  pas  aux  mêmes  époques  que  dans  les  régions  salubres 
des  climals  tempérés,  et  que  ce  maximum  correspondait  surtout  aux  mois  de 
juillet,  août,  septembre  et  octobre. 

11  est  donc  essentiel,  dans  les  pays  à  fièvres  de  la  zone  tempérée,  d'utiliser 
celte  période  d'intervalle  des  épidémies  pour  les  visiter  ou  les  habiter  avec  le 
moins  de  danger  possible;  les  six  premiers  mois  de  l'année  seront  les  plus 
favorables  sous  ce  rapport.  Si  l'on  se  rappelle  en  outre  qu'en  général  l'individu 
qui  n'a  pas  eu  antérieurement  la  lièvre  a  grande  chance  d'échapper  à  l'influence 
du  miasme,  quand  il  arrive  après  l'époque  du  règne  des  formes  initiales  de 
l'intoxication,  de  la  fièvre  rémittente  en  particulier,  on  comprendra  qu'il 
puisse  devancer  la  fin  de  la  période  épidémique  et  se  rendre  soit  à  Rome,  soit 
en  Algérie,  avant  la  fin  de  septembre,  à  l'époque  où  beaucoup  de  résidents 
subissent  encore  de  nombreuses  récidives,  sous  l'influence  de  leur  séjour  anté- 
rieur et  d'une  première  atteinte  qui  les  a  frappés  durant  la  saison  chaude.  C'est 
une  des  raisons  qui  ont  contribué  à  donner  au  mois  d'octobre  à  Rome  sa  répu- 
tation de  salubrité. 

J'ai  cité  plus  haut,  en  revanche,  des  exemples  des  dangers  courus  par  ceux 
qui  arrivent  au  début  de  la  période  épidémique  avec  la  chance  d'en  subir  ainsi 
toutes  les  épreuves,  tandis  que,  venant  pendant  la  saison  favorable,  ayant  devant 
lui  plusieurs  mois  pour  s'habituer  à  l'influence  des  lieux,  et  acquérir,  en  somme, 
quelques-unes  des  conditions  d'immunité  relative  de  l'indigène,  l'étranger  se 
trouvera,  au  moment  de  l'explosion  des  fièvres,  bien  moins  sujet  à  en  subir  les 
formes  les  plus  graves. 

L'application  de  ces  règles  est  bien  autrement  importante  encore  dans  les 
pays  chauds,  où  les  dangers  de  l'intoxication  sont  plus  immédiats  pour  les 
nouveaux  venus.  Thévenot  déjà  conseillait  de  tenir  grand  compte  de  cette  impor- 
tance de  la  date  d'arrivée  des  troupes  au  Sénégal,  et  de  n'y  envoyer  les  nou- 
veaux régiments  que  pendant  l'hiver.  Ces  conseils,  tant  de  fois  répétés  depuis, 
sont  aujourd'hui  mis  en  pratique,  et  maintenant  les  postes  du  haut  Sénégal  ne 
reçoivent  plus  le  contingent  européen  de  la  garnison  qu'en  octobre,  époque  de 
déclin  de  l'hivernage  :  ces  troupes  ne  subissent  donc  plus  en  arrivant  l'impalu- 
dation  aiguë. 

Nature  des  moyens  ■prophylactiques  à  employer  pendant  la  résidence  des 
étrangers  dans  les  pays  fiévreux.  Ce  n'est  pas  seulement  pour  le  choix  de 
l'époque  d'arrivée  dans  les  pays  malsains  qu'il  sera  utile  de  profiter  de  cette 
périodicité  des  épidémies  annuelles;  une  fois  établis  dans  ces  régions,  les  colons 
comme  les  soldats  ne  devront  être,  autant  que  possible,  exposés  aux  conditions 
qui  augmenteront  pour  eux  les  dangers  du  sol,  défrichements,  expéditions  mili- 
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taires,  que  pendant  la  bonne  saison,  et  l'on  s'efforcera,  par  diverses  mesures, 
de  les  soustraire  à  ces  dangers  durant  la  période  endémo-épidémique. 

Ces  mesures  seront  spécialement  appliquées  à  ceux  qu'une  première  atteinte 
aura  éprouvés,  et  plus  particulièrement  prédisposés  dès  lors  aux  récidives  pen- 
dant la  saison  dangereuse.  Elles  seront  importantes  surtout  dans  les  régions  de 
la  zone  intertropicale,  dont  l'éloignement  ne  permet  pas  le  rapatriement  immé- 
diat des  malades  comme  dans  nos  possessions  du  nord  de  l'Afrique,  comme 
autrefois  dans  notre  armée  des  États  pontificaux. 

1»  Séjour  sur  les  altitudes.  «  Dans  les  pays  oîx  la  chaleur  et  l'humidité 
impriment  un  funeste  essor  au  dégagement  miasmatique,  on  ne  saurait  trop 
rappeler  aux  chefs  de  l'armée,  aux  cliefs  des  émigrations,  les  influences  pré- 
servatrices de  la  climatologie  verticale  (Michel  Lévy).  » 

«  Cet  asile  pour  la  santé,  dit  Lind,  se  trouve  dans  presque  toutes  les  parties 
du  monde.  «  Et,  en  effet,  à  côté  de  la  plupart  des  localités  malsaines  des  climats 
chauds,  des  altitudes  s'élèvent  sur  lesquelles  l'homme  trouvera  un  abri  momen- 
tané conlrc  les  exhalaisons  des  plaines  voisines;  les  villes  les  plus  insalubres  des 
Indes  Occidentales,  Batavia,  Bombay,  Calcutta,  sont  avoisinées  par  des  sites 
montagneux  où  conduisent  aujourd'hui  des  routes  très-commodes  et  oîi  les 
Européens  peuvent  échapper,  pendant  les  mois  les  plus  dangereux,  aux  atteintes 
de  la  malaria.  Les  Anglais  donnent  le  nom  de  sanatorium  à  ces  stations  salu- 
bres,  qui  sont  au  nombre  de  six  pour  la  seule  présidence  de  Calcutta;  la 
plus  remarquable  est  celle  de  Simia,  située  à  700  pieds  au-dessus  de  la 
mer,  el  reliée,  malgré  sa  distance  de  Calcutta  (700  lieues),  par  une  route 
carrossable  taillée  dans  les  flancs  de  l'Himalaya.  »  Il  en  est  de  même  dans  plu- 
sieurs de  nos  colonies  :  à  la  Guadeloupe,  où  nos  troupes  trouvent  dans  la 
résidence  élevée  du  camp  Jacop  un  asile  contre  l'insalubrité  du  littoral,  à 
Madagascar,  d'où  l'on  envoie  les  fiévreux  sur  les  hauteurs  volcaniques  de  l'île 
de  la  Réunion,  qui,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  semblait  à  l'abri  des  endémies 
de  fièvre. 

Drake  avait  essayé  de  formuler  mathématiquement  la  hauteur  absolue  à 
laquelle  les  altitudes  conféraient  l'immunité  contre  les  atteintes  du  miasme. 
Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  l'altitude  préservatrice  ne  doit  être  déter- 
minée que  relativement  à  l'altitude  même  du  foyer  de  la  fièvre.  Sur  les  hauts 
plateaux  du  Mexique,  à  plus  de  '2200  mètres  de  hauteur  absolue,  nos  col- 
lègues de  l'expédition,  et  en  particulier  Léon  Coindet  et  Libermann,  ont  observé 
toutes  les  formes  de  la  fièvre,  à  cause  du  voisinage,  à  la  même  hauteur, 
des  conditions  palustres,  et  nous  avons  rappelé  que  des  faits  du  même  genre 
avaient  été  observés  dans  les  pays  les  plus  différents  par  Tschudi,  Frank, 
Balfour,  etc. 

La  limite  minimum  à  laquelle  il  faudra  s'élever,  non  pas  d'une  manière 
absolue,  mais  relativement  au  foyer  de  la  malaria,  varie  elle-même  suivant  les 
climats,  c'est-à-dire  suivant  l'intensité  de  la  cause  toxique  dont  la  chaleur 
augmente  la  puissance.  Si,  en  Italie,  une  altitude  de  500  à  400  mètres  (Albano, 
Frascati)  est  suffisante  contre  les  exhalaisons  de  la  Campagne  romaine,  il  faudra 
aux  Indes  Orientales,  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique,  aux  Antilles,  s'éloigner 
beaucoup  plus  de  la  source  du  miasme  et  s'élever  de  600  à  800  mètres  au- 
dessus  d'elle. 

Quand  ce  sont  des  individus  déjà  malades  que  l'on  déplace  ainsi,  et  quand  ce 
déplacement  a  lieu  pendant  la  saison  des  fièvres,  il  est  essentiel  que  l'évacuation 
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se  fasse  avec  rapidité,  sans  temps  d'arrêt  au  milieu  des  plaines  insalubres  qu'il 
faut  souvent  traverser.  En  1866,  un  convoi  de  convalescents  fut  envoyé  de  Rome 
dans  une  localité'  voisine,  la  Tolfa,  située  au  sommet  d'un  dôme  trachytique,  à 
500  mètres  environ  d'altitude  au-dessus  de  la  campagne.  Pendant  le  trajet  fait 
au  commencement  de  septembre,  au  moment  où  cette  campagne  était  à  son 
maximum  d'insalubrité,  l'état  des  malades  s'aggrava,  et  plusieurs  d'entre  eux 
éprouvèrent  de  sérieuses  rechutes  en  arrivant  à  la  Tolfti. 

2°  Séjour  en  mer.  Lorsque,  en  raison  de  la  configuration  plane  du  pays  et 
du  manque  d'altitudes  suffisantes,  il  faut  chercher  quelque  autre  moyen  de  pro- 
tection, il  en  est  un  qui  de  tous  est  le  plus  efficace  comme  le  plus  naturel,  mais 
dont  malheureusement  l'application  est  loin  d'être  toujours  possible  :  c'est  le 
séjour  en  mer,  à  une  certaine  distance  des  côtes,  sur  des  vaisseaux  ou  hôpitaux 
flottants;  nulle  résidence  ne  peut  en  effet  soustraire  plus  complètement  le 
fiévreux  à  l'infiuence  du  sol  dont  relève  toute  son  affection  :  aussi  cette  mesure 
a-t-elle  été  vivement  recommandée  par  deux  éminents  observateurs  des  mala- 
dies des  pays  chauds,  Lind  et  Thévenot.  Aujourd'hui  les  Anglais  obtiennent 
les  meilleurs  résultats  de  l'établissement  d'hospices  flottants  dans  la  rade  de 
Bombay.  «  Tous  les  chirurgiens  majors  qui  se  sont  succédé  dans  la  direction 
du  service  de  santé  de  la  division  navale  de  la  côte  occidentale  d'Afrique, 
Raoul,  Lamaud,  Fonssagrives,  etc.,  on  fait  cette  remarque  importante  sur 
l'immunité  que  confère  au  Gabon  le  séjour  à  bord  des  navires  de  la  station 
contre  l'invasion  de  la  fièvre  bilieuse;  on  ne  l'observe  que  sur  des  hommes 
habitant  à  terre  ou  ayant  contracté  la  maladie  à  terre.  »  Évidemment  il  fau- 
dra que  les  navires,  ainsi  transformés  en  lieu  de  refuge,  ne  restent  pas  mouil- 
lés dans  l'intérieur  des  ports  étroits  et  insalubres.  Plus  la  distance  de  la  côte 
sera  considérable,  plus  la  protection  sera  évidemment  assurée;  en  1854,  Wornis 
a  vu  des  matelots  ancrés  près  de  Bone  être  ateints  de  la  fièvre,  et  des  navires 
situés  à  une  portée  de  fusil  plus  loin  être  complètement  indemnes.  Dans  l'en- 
ceinte même  du  port,  les  matelots  séjournant  à  bord  jouiront  d'une  immunité 
relative  comparativement  aux  habitants  qui  résident  à  terre.  «  Les  équipages 
du  commerce  à  Saint-Louis  donnent,  terme  moyen,  1/5  ou  peut-être  1/8  seu- 
lement de  leurs  hommes  à  l'hôpital  de  cette  ville,  tandis  que  la  garnison 
blanche  donne  un  nombre  trois  fois  plus  fort  que  l'effectif  ». 

C'est  par  l'établissement  de  comptoirs  flottants  que  le  commerce  du  littoral 
de  la  Guinée  peut  se  continuer  durant  la  redoutable  période  de  l'hivernage,  et, 
grâce  à  cet  abri,  un  grand  nombre  d'individus  parviennent  à  vivre  au  voisinage 
d'un  sol  meurtrier. 

Certaines  îles  offriront  des  asiles  analogues  dont  il  faut  savoir  profiter  durant 
la  période  épidémique:  telles  sont  les  îles  du  littoral  de  la  Guyane,  telle  est 
surtout  l'île  de  Corée,  rocher  complètement  aride,  qui  n'a  ni  terre  végétale  ni 
eau,  et  dont  la  masse  pierreuse,  n'offrant  aucune  des  propriétés  malfaisantes  des 
terrains  aptes  à  la  végétation,  devient  un  vrai  refuge,  au  moment  des  fièvres,, 
pour  la  population  blanche  du  Sénégal. 

0°  Précautions  hijgiéniques.  11  est  évident  que,  dans  les  conditions  habi- 
tuelles de  son  existence  au  milieu  des  pays  palustres,  l'étranger,  qu'il  soit 
colon,  commerçant  ou  soldat,  ne  pourra  toujours  subir  un  déplacement  pério- 
dique et  recourir  à  son  gré  au  séjour  en  mer  ou  sur  les  hauteurs,  pour  éviter 
les  atteintes  de  la  malaria. 

Il  faut  suivre  alors  les  préceptes  hygiéniques  que  nous  avons  précédemment 
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indiqués  aux  habitants  des  régions  à  fièvres  ;  dans  les  villes  situées  an  milieu 
de  campagnes  insalubres,  on  ne  répartira  pas  les  troupes  dans  les  quartiers 
périphériques  qui,  abandonnés  par  la  population,  semblent,  au  premier  abord, 
fournir  les  meilleures  conditions  d'hygièno  et  d'aération.  Lors  même  que  cer- 
tains quartiers  de  ces  villes  présenteraient  des  niveaux  plus  élevés,  mais  d'une 
altitude  insuffisante  contre  la  malaria ,  on  conseillera  plutôt  aux  étrangers 
l'habitation  des  régions  basses,  abritées  contre  le  mauvais  air  de  la  campagne 
par  les  reliefs  de  terrain  et  les  constructions  qui  les  environnent  ;  nos  meilleures 
casernes  à  Rome  étaient  celles  de  la  partie  sud  du  Corso  et  de  l'ancien  Champ 
de  Mars,  quartiers  les  plus  peuplés  de  la  ville.  Dans  les  localités  placées  au 
contraire,  par  leur  altitude,  au  niveau  où  s'arrête  l'ascension  des  émanations 
miasmatiques,  comme  Albano,  Frascati,  les  points  élevés  seront  plus  spéciale- 
ment recherchés;  ils  sont  quelquefois  d'une  salubrité  remarquable,  relati- 
vement aux  habitations  des  parties  les  plus  basses  de  ces  villes,  qui  confinent  à 
l'air  insalubre  de  la  plaine;  c'est  en  pareille  circonstance  que  dans  une  même 
caserne  on  voit,  comme  on  l'a  constaté  pour  les  troupes  espagnoles  à  la  Jamaïque, 
les  étages  supérieurs  donner  très-peu  de  malades  relativement  au  rez-de-chaussée. 

Le  soldat  pendant  ses  marches,  comme  le  colon  pendant  ses  travaux  à  la 
campagne,  devra  se  mettre  en  garde  contre  le  refroidissement  de  la  nuit,  signal 
de  la  condensation  du  brouillard  fébrifère;  quelle  que  soit  la  pureté  du  ciel 
qui,  a  ce  moment,  peut  leur  paraître  plus  clément  que  celui  des  pays  du  nord, 
les  étrangers  devront  s'abriter  aussi  complètement  que  possible  contre  l'influence 
d'un  semblable  milieu,  non  seulement  par  des  vêlements  suffisants,  mais  en 
fermant  hermétiquement  leurs  tentes  ou  leurs  demeures  ;  le  sommeil  en  plein 
air  est  peut-être  la  condition  la  plus  favorable  à  l'intoxication  dans  ses  formes 
les  plus  dangereuses. 

Les  armées  tiendront  peu  la  campagne  durant  la  saison  endémo-épidémique  ; 
au  début  de  la  dernière  expédition  française  dans  les  États  pontificaux,  en  1867, 
l'installation  des  soldats  sous  tente  dans  la  plaine  a  prouvé  encore  tous  les 
inconvénients  de  ce  contact  direct  de  l'homme  et  du  sol.  L'adoption  d'une 
coiffure  spéciale,  le  repos  obligatoire  des  troupes,  durant  les  heures  les  plus 
chaudes  de  la  journée,  prémuniront  les  nouveaux  venus  surtout  contre  les 
atteintes  complexes  d'insolation  et  de  fièvre  comateuse. 

4°  Rapatriement.  Mais  une  fois  l'organisme  éprouvé,  une  fois  commencé 
le  long  drame  de  l'intoxication,  le  plus  sage  parti  est  de  recourir,  lorsqu'on  le 
peut,  à  un  remède  prophylactique  absolu  et  définitif,  le  rapatriement  :  c'est 
pourquoi  de  Rome  nous  renvoyions  en  France  tant  de  nos  soldats  qui,  une  fois 
atteints,  couraient  non-seulement  tous  les  risques  de  récidives  fréquentes  et 
quelquefois  mortelles,  mais  qui,  en  outre,  en  raison  de  leur  affaiblissement 
consécutif,  devenaient  complètement  impropres  aux  exigences  du  service  mili- 
taire. 

On  n'a  ici  aucune  raison  d'hésiter  à  rapatrier  immédiatement  les  soldats 
atteints;  que  l'on  craigne  d'embarquer  brusquement  pour  la  France  des 
dysentériques  dont  l'affection  peut  s'aggraver  par  le  froid,  des  typhiques,  des 
cholériques,  des  malades  atteints  de  fièvre  jaune,  dont  l'accumulation  dans  les 
flancs  d'un  navire  peut  entraîner  les  plus  grands  désastres  et  pendant  la  tra- 
versée, et  aux  ports  de  débarquement,  nous  le  comprenons.  Mais  pour  des  fébri- 
citants,  dont  le  plus  grand  danger  est  de  continuer  à  vivre  dans  le  milieu  qui 
les  a  empoisonnés,  et  dont  l'affection  n'est  point  transmissible,  le  rapatriement 
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est  non-seulement  nécessaire,  mais  urgent.  Je  n'affirme  pas  qu'ils  n'auront  plus 
la  fièvre  en  France,  qu'ils  n'y  présenteront  même  pas  des  accès  pernicieux  dont 
le  développement  aura  été  précipité  peut-être  par  un  brusque  changement  de 
climat,  que  quelques-uns  n'y  contracteront  pas  plus  facilement  ces  pneumonies 
si  graves  pour  les  cachectiques,  mais  j'affirme  que  ces]  accidents  individuels 
ne  peuvent  être  invoqués  contre  l'application  d'une  mesure  générale  qui  soustrait 
la  masse  des  évacués  aux  dangers  d'une  intoxication  croissante. 

Aussi  ai-je  pour  mon  compte  appliqué  ces  principes  aussi  largement  que 
possible,  pendant  mon  séjour  à  Rome  et  à  Civita-Vecchiu  ;  à  certains  jours 
des  mois  d'août  et  de  septembre,  nous  embarquions  dans  le  port  de  cette  der- 
nière ville  des  centaines  de  malades  au  masque  jaune,  au  corps  amaigri,  ayant 
à  peine  la  force  de  se  traîner  jusqu'au  bateau;  souvent  j'ai  dû  insister  pour 
vaincre  les  scrupules  de  l'administration  des  3fessagenes  maritimes  quand  on 
hésitait  à  recevoir  à  bord  les  plus  invalides  de  ces  malheureux  passagers;  jamais 
je  n'ai  eu  à  me  repentir  de  pareilles  instances,  leur  rétablissement  avait  presque 
toujours  rapidement  lieu,  tandis  que  les  malades  qu'on  ne  renvoyait  pas  s'af- 
faiblissaient de  plus  en  plus,  continuant  à  subir  la  série  des  manifestations 
palustres  et  les  chances  redoutables  d'accidents  pernicieux. 

Ihjgiène  des  ouvriers  employée  aux  terrassements.  Dans  un  rapport 
dcjnandé  à  l'Académie  de  médecine  par  le  ministre  des  Travaux  publics,  et 
relatif  à  l'hygiène  des  ouvriers  employés,  en  France,  aux  travaux  de  terrasse- 
ment sur  notre  territoire,  nous  avons  proposé,  et  1  Académie  a  consacré  ces 
propositions,  de  circonscrire  le  danger  :  1°  par  la  fragmentation  du  travail; 
2°  par  le  choix  des  ouvriers;  5°  par  la  limitation  de  leur  nombre;  4"  par  la 
diminution  de  la  fréquence  et  de  l'intimité  de  leur  contact  avec  le  sol;  5"  par 
leur  installation  durant  la  nuit;  6°  par  l'allumage  de  feux;  1°,  8",  9°,  par  des 
précautions  spéciales  au  point  de  vue  du  vêtement,  de  l'alimentation,  des 
boissons;  10"  et  entin  par  l'usage  d'une  médication  préventive.  Comme  conclu- 
tion  hygiénique  de  tout  l'article  précédent,  nous  croyons  devoir  reproduire,  pour 
terminer,  les  principaux  termes  de  cotte  Instruction  : 

\°  Fragmentation  du  travail.  Il  importe  d'abord  de  scinder  l'ensemble  de 
chaque  entreprise  considérable  en  un  certain  nombre  de  tâches  limitées  et  net- 
tement circonscrites  dont  chacune,  au  moins  dans  son  gros  œuvre,  serait  accom- 
plie avant  qu'on  passe  à  la  suivante. 

Il  est,  eu  effet,  de  la  nature  même  de  ces  travaux,  d'augmenter  sensiblement, 
durant  leur  exécution,  le  degré  d'insalubrité  du  sol  auquel  ils  s'appliquent  : 
d'oii  péril  d'autant  plus  grand  qu'ils  s'exécutent  sur  une  plus  vaste  échelle;  il 
y  a  donc  intérêt  à  achever  aussi  rapidement  que  possible  tout  ce  qui  est  com- 
mencé, et,  pour  ce  faire,  de  ne  pas  commencer  tout  à  la  fois. 

Dans  les  cas  particuliers  où  l'entreprise  aurait  pour  objet  l'assainissement  de 
vastes  plaines  insalubres,  comme  celles  qui  avoisinent  le  delta  du  Rhône,  nous 
insistons  tout  spécialement  sur  un  conseil  que_  nous  avons  donné  à  propos  des 
travaux  à  opérer  dans  la  campagne  romaine,  à  savoir  :  l'abandon  de  tout  plan 
d'attaque  générale  pour  reconquérir  d'emblée,  simultanément,  la  surface  totale 
du  territoire  infecté;  application  au  contraire  de  la  méthode  des  assainissements 
partiels,  concentrant  les  efforts  sur  des  points  déterminés,  de  façon  à  constituei 
successivement  un  certain  nombre  de  centres  salubres.  Chacun  des  points  ainsi 
assainis  deviendrait  le  noyau  autour  duquel  on  pourrait  chaque  année  reculer  la 
zone  de  salubrité  obtenue;  plus  tard,  dans  un  avenir  qui,  peut-être,  dépasse 
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l'horizon   des  générations  actuelles,  des  traits  d'union  s'établiront  entre  ces 
divers  centres  et  se  multiplieront  jusqu'à  consommation  de  l'assainissement  totnl. 

2"  Choix  des  ouvriers.  Nous  voudrions  qu'il  put  être  inscrit  aux  cahiers 
des  charges  qu'il  ne  sera  embauché  que  des  hommes  sains  et  vigoureux  ;  si 
néanmoins,  conformément  à  l'usage,  les  entrepreneurs  demeurent  lil)res  du  choix 
de  leurs  ouvriers,  au  moins  doivent-ils  être  officiellement  prévenus  des  risques 
particuliers  d'intoxication  de  tous  ceux  dont  la  résistance  organique  est  insuffi- 
sante: ils  comprendront  ainsi  qu'il  y  a  pour  eux-mêmes,  entrepreneurs,  grand 
avantage  à  ne  pas  engager  d'individus  débilités  par  quelque  malndie  et  destinés 
d'avance  à  devenir  rapidement  des  non-valeurs  ;  il  faut  de  plus,  et  surlour,  leur 
faire  savoir  qu'il  y  a  intérêt  spécial  à  exclure  tout  individu  sujet  à  la  fièvre  inter- 
mittente; le  fait  d'une  atteinte  antérieure,  loin  de  constituer  une  garantie,  est 
au  contraire  l'indice  presque  certain  de  rechutes  parfois  nombreuses  en  présence 
surtout  de  nouvelles  chances  d'intoxication. 

Non  pas  cependant  que  je  préconise,  comme  spécialement  avantageux,  le 
recrutement  du  personnel  des  chantiers  en  des  régions  absolument  soustraites  à 
l'impaludisme  et  aussi  éloignées  que  possible  des  points  du  littoral  sur  lesquels 
il  va  falloir  l'affronter. 

C'est,  en  effet,  une  transition  souvent  ledoutable  que  colle  qui  livre  soudai- 
nement l'organisme  à  une  double  impression  :  climatolvgiqiie  et  miasiiut- 
tique,  absolument  nouvelle. 

Ce  n'est  point  d'ailleurs  contre  la  malaria  seulement  que  l'assuétude  confère 
une  certaine  sauvegarde  ;  dans  l'article  Éi'idémie,  nous  avons  réuni  nombre  de 
faits  démontrant  le  degré  de  préservation  relative,  de  demi-vaccination,  pour 
ainsi  dire,  conférée  par  la  résidence  antérieure  dans  les  foyers  morbifiques  les 
plus  divers,  prouvant  au  contraire  l'extrême  réceptivité  des  nouveaux  venus, 
celle  notamment  du  soldat,  ce  réactif  par  excellence  des  endémies  qui  relati- 
vement ménagent  l'habitant. 

Pour  en  revenir  à  notre  sujet,  il  importe  de  noter  que  les  foyers  fébrigènes  du 
littoral  français  sont  loin,  heureusement,  d'offrir  une  énergie  toxique  comparable 
à  celle  de  certaines  régions,  même  voisines  de  la  nôtre,  où  la  totalité  de  la  popu- 
lation est  invalidée  par  l'influence  miasmatique,  et  où  il  faut  bien  recourir  à 
des  bras  étrangers  pour  l'exécution  des  travaux  privés  ou  publics. 

Dans  les  zones  impaludées  de  France,  au  contraire,  à  côté  de  ceux  que  l'in- 
toxication condamne  à  la  maladie  et  au  repos,  il  s'en  rencontrera  toujours  un 
bien  plus  grand  nombre  dont  la  santé  et  les  forces  sont  demeurées  intactes,  et 
dont  l'assuétude  garantit,  jusqu'à  un  certain  point,  l'immunité  future;  c'est  à 
ce  dernier  groupe  qu'il  sera  spécialement  opportun  de  demander  des  ouvriers, 
sinon  on  les  empruntera  surtout  aux  populations  avoisinantes,  offrant  au  moins 
le  bénéfice  de  l'accoutumance  climatologique. 

ô"  Réduction  du  nombre  des  travailleurs.  On  atteindra  ce  but  en  substi- 
tuant à  l'ouvrier,  dans  la  limite  du  possible,  l'emploi  des  machines,  chaque  jour 
plus  nombreuses,  auxfjuelles  la  science  moderne  confie  la  somme  principale  des 
travaux  qui  jadis  exigeaient  tant  de  bras. 

Le  littoral  maritime  français  offre  en  général  les  dispositions  les  plus  favo- 
rables à  leur  application  : 

i"  Configuration  plane,  permettant,  dès  le  début  de  l'entreprise,  l'installation 
immédiate  de  rails  pour  le  déplacement,  par  vagonnets,  des  matériaux  de  déblai 
et  de  remblai  ;  facilitant,  à  son  déclin,  le  jeu  de  toutes  ces  machines  :  charrues, 
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semeuses,  faucheuses,  moissonneuses  mécaniques,  dont  le  concours  viendra 
couronner  l'œuvre  de  l'assainissement  du  sol  par  son  exploitation  agricole; 

2»  Porosité  et  perméabilité  des  couches  superficielles  facilement  pénétrables 
aux  dragues  à  vapeur  à  longs  couloirs,  au  moyen  desquelles  des  canaux  peuvent 
être  creusés  sans  que  les  hommes  séjournent  dans  les  fouilles. 

Dans  un  récent  rapport  sur  les  mesures  hygiéniques  réclumées  au  sujet  de 
l'exécution  du  canal  de  Tancarville  nous  citions  l'avantage  de  ce  mode  d'opé- 
ration qui,  suivant  l'estimation  des  ingénieurs,  permettait  de  réduire  à  60  hommes 
au  maximum  le  nombre  des  ouvriers  attachés  à  cette  entreprise. 

A"  Diminution  de  la  durée  et  de  V intimité  du  contact  avec  le  sol.  On  réa- 
lisera cette  indication  de  la  manière  la  plus  rationnelle  en  imposant  une  sus- 
pension des  travaux  aux  époques  de  l'année  et  aux  heures  du  nyclhémère  où  ils 
sont  le  plus  dangereux. 

Il  faut  être  entièrement  étranger  à  la  connaissance  des  fièvres  intermittentes 
pour*  dire  qu'en  tout  temps  elles  sont  également  susceptibles  d'explosion.  En 
Algérie,  nous  l'avons  démontré  plus  haut,  la  répétition  fatale  des  mêmes  faits 
depuis  plus  d'un  demi-siècle  a  établi  la  division  de  l'année  en  deux  périodes  : 
l'une  endémo-épidémique,  de  juillet  à  octobre,  durant  laquelle  on  suspend, 
autant  que  possible,  les  mouvements  de  troupes  et  les  travaux  d'assainissement; 
l'autre  intercalaire,  où  il  n'y  a  guère  d'imprégnation  morbide  nouvelle,  et  oiî  l'on 
n'observe  en  général  que  des  récidives  et  non  des  fièvres  de  première  invasion. 

En  France,  il  en  est  encore  de  même. 

Veut-on,  sans  remonter  au  delà  de  ce  siècle,  un  exemple  frappant  du  danger 
des  remuements  du  sol  pendant  la  saison  chaude? 

A  Bordeaux,  en  1805,  on  desséche  en  plein  été  un  marais  contigu  à  la  ville, 
le  marais  dit  de  la  Chartreuse  :  12  000  habitants  sont  frappés  de  fièvres  inter- 
mittentes, et  si  graves  que  5000  d'entre  eux  succombent  à  des  accès  pernicieux. 
Inutile  de  faire  observer  que  sur  notre  littoral  méditerranéen  des  travaux  du 
même  genre,  à  la  même  époque,  entraîneraient  peut-être  des  désastres  relati- 
vement plus  considérables  encore. 

En  serait-il  autrement  au  nord  de  Bordeaux?  Le  danger  de  la  période  estivo- 
automnale  décroît  évidemment  à  mesure  qu'on  remonte  à  des  latitudes  plus 
septentrionales,  mais  il  disparaît  si  peu  qu'au  nord  même  de  la  France,  à  Dun- 
kerque,  et  plus  haut  encore  sur  le  littoral  de  la  Belgique  et  de  la  Hollande,  il  se 
manifeste  parfois  d'une  façon  redoutable  :  en  1807,  une  armée  anglaise,  débar- 
quée au  mois  d'août  dans  l'île  de  Walcheren,  à  l'embouchure  de  l'Escaut,  était 
décimée  par  les  fièvres  en  quelques  semaines. 

Et,  puisque  nous  citons  cet  exemple  d'un  désastre  militaire  survenu  à  quelques 
heures  seulement  des  côtes  d'Angleterre,  parmi  des  troupes  qui  n'avaient  eu  à 
lutter  contre  aucune  épreuve  d'acclimatement,  mais  qui  avaient  débarqué  à 
l'époque  la  plus  dangereuse  de  l'année,  il  nous  paraît  utile,  pour  mieux  affirmer 
l'importance  du  choix  de  la  saison,  d'opposer  à  ce  fait  les  expéditions  si  heureu- 
sement accomplies  par  la  même  puissance  en  deux  autres  régions  du  littoral 
maritime  où  cependant  l'homme,  et  surtout  l'homme  de  race  blanche,  se  trouve 
aux  prises  avec  les  influences  climatologiques  et  telluriques  les  plus  meurtrières. 
Nous  voulons  parler  des  expéditions  d'Abyssinie  (1867)  et  de  Côte-d"Or  de 
Guinée  (1874)  ;  dans  l'une  comme  dans  l'autre  l'état  sanitaire  des  troupes 
demeura  presque  aussi  satisfaisant  que  dans  les  garnisons  de  la  mère-patrie, 
et  à  la  dernière  de  ces  expéditions,  celle  de  la  Côte-d'Or,  la  reconnaissance  publique 
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a  donné  le  nom  de  Doclors  loar,  guerre  des  médecins  :  c'est  que  ses  heureux 
résultats,  au  point  de  vue  sanitaire,  dépendirent  surtout  de  la  stricte  application 
du  programme  tracé  par  les  autorités  médicales,  programme  dont  la  première 
formule  était  de  limiter  le  séjour  des  hommes  à  terre  à  la  courte  période  d'un  mois 
(janvier),  durant  laquelle  le  danger  d'impaludisme  à  cette  latitude  est  réduit 
à  un  minimum  acceptable;  programme  qui  fut  commencé  en  maintenant  les  sol- 
dats à  bord  des  bâtiments  de  transport  jusqu'au  moment  précis  de  l'ouverture 
des  hostilités,  puis  achevé  dès  le  jour  du  débarquement  en  conduisant  avec  la 
plus  grande  célérité  les  opérations  dirigées  contre  Coomassie,  la  capitale  du 
royaume  des  Âshantis. 

Pour  en  revenir  au  littoral  de  la  France,  et  d'après  notre  expérience  de  l'évo- 
lution annuelle  des  maladies  palustres  suivant  les  climats,  nous  considérons 
comme  compromettante  pour  la  santé  du  personnel  l'entreprise  ou  la  conti- 
nuation de  tout  travail  d'assèchement  de  marais  et  de  remuement  de  terre  sur 
ce  littoral  durant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre;  cette  période,  entiè- 
rement dangereuse  aux  latitudes  plus  méridionales  que  Bordeaux,  peut  être 
réduite  d'un  mois  et  ne  s'étendre  que  du  15  juillet  au  15  septembre  sur  les 
autres  points  du  littoral  de  l'Océan  et  de  la  Maiicbe. 

L'urgence  de  certains  travaux,  l'impossibilité  de  suspendre,  sans  grave  dom- 
mage, telles  entreprises  en  pleine  œuvre  au  moment  des  chaleurs,  la  nécessité 
au  moins  de  la  surveillance,  s'opposeront  parfois  au  renvoi  de  la  totalité  du  per- 
sonnel pendant  la  mauvaise  saison. 

On  se  rappellera  alors  que  tous  les  moments  de  nycthémère  ne  sont  pas  éga- 
lement dangereux,  et  que  c'est  surtout  pendant  la  nuit  qu'il  importe  de  pro- 
téger les  ouvriers  ;  c'est  en  effet  à  partir  du  coucher  du  soleil  que  se  précipite 
le  brouillard  fébrigène;  l'intoxication  se  fait  alors  à  haute  dose,  et  tel  individu 
qui  aura  impunément  afironté  durant  la  chaleur  du  jour  l'atmosphère  des 
marais  contractera  le  soir  le  germe  d'un  accès  pernicieux. 

Ce  danger  de  la  période  nocturne  pendant  la  saison  épidémique,  nous  en 
trouvons  des  preuves  à  toute  latitude  :  sous  les  tropiques,  c'est  Lind  qui  s'op- 
pose énergiquement  aux  débarquements  de  nuit  et  cite  l'exemple  d'équipages 
décimés  pour  être  allés  s'approvisionner  à  terre  en  ce  moment  périlleux.  A 
Rome,  nous-même  avons  signalé  la  fréquence  des  accès  graves  contractés  le 
soir,  soit  par  les  indigènes,  soit  surtout  par  les  étrangers,  moins  enclins  à  se 
vêtir  chaudement  et  à  s'interdire,  une  fois  la  chaleur  passée,  toute  promenade 
aux  environs  de  la  ville. 

Voilà  pourquoi  les  villages  qui  environnent  la  campagne  romaine  sont  situés 
sur  des  altitudes  où,  chaque  soir,  le  travailleur  vient  se  dérober  à  l'air  empoi- 
sonné de  la  plaine. 

C'est  par  la  même  raison  qu'en  Espagne,  V.  Munier  recommandait  d'interdire 
aux  ouvriers  employés  à  la  construction  des  voies  ferrées,  de  séjourner  la  nuit 
au  voisinage  de  leurs  travaux. 

En  est-il  autrement  du  littoral  français?  Voici  ce  qu'ont  observé  Pécholier 
et  Saint-Pierre  parmi  les  ouvriers  travaillant  sur  les  bords  du  Lez,  près  Mont- 
pellier :  «  D'une  manière  générale,  et  n'importe  la  profession,  les  ouvriers  à  la 
journée  (c'est-à-dire  ceux  qui  peuvent  rentrer  chez  eux  le  soir)  sont  beaucoup 
moins  atteints  de  l'endémie  que  les  ouvriers  couchant  dans  les  usines  ». 

Nous  tenions  d'autant  plus  à  reproduire  ces  témoignages  que,  par  inadver- 
tance sans  doute,  des  auteurs  ont  émis  l'avis  que  les  chances  d'intoxication 
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atteindraient  leur  maximum  en  plein  jour;  nous  y  tenions  en  outre  parce  que 
les  plages  maritimes  sont  au  nombre  des  localite's  où  les  pre'ceples  précédents 
s'imposent  le  plus  impérieusement,  et  en  voici  la  raison  : 

La  configuration  généralement  plane  et  la  nudité  du  littoral  activent  l'intensité 
du  rayonnement  nocturne,  d'oii  par  conséquent  refroidissement  plus  marqué  à 
la  surface  du  sol  et  condensation  plus  énergique  de  la  vapeur  miasmatique 
dans  les  couches  inférieures  de  l'atmosphère,  comme  le  démontrent  les  épais 
brouillards  qu'on  y  voit  chaque  matin  pendant  l'été. 

5"  Installations  des  ouvriers  pendant  la  nuit.  Où  cherchera-t-on  les  abris 
destinés  à  protéger  les  ouvriers  pendant  la  nuit  ? 

En  certaines  régions,  dépeuplées  par  la  malaria,  ces  abris  ont  dû  être,  pen- 
dant l'entière  durée  des  travaux,  construits  de  toutes  pièces,  d'une  manière 
souvent  imparfaite  et  sommaire,  et,  dans  les  entreprises  voisines  du  littoral, 
d'autant  plus  insuffisante,  qu'on  y  rencontre  en  .général  peu  d'altitudes  assez 
élevées  pour  conférer  une  immunité  quelconque  à  ceux  qui  viennent  s'y  réfugier. 
Et  cependant  il  faut  bien  s'en  contenter. 

Mais  dans  nos  pays  civilisés,  où  les  chantier?  seront  rarement  éloignés  de 
quelque  centre  d'habitation,  il  faudra  utiliser  le  voisinage  des  villes  et  des  vil- 
lages pour  conférer  aux  ouvriers  une  résidence  nocturne  aussi  salubre  que  celle 
de  la  population  autochthone. 

11  est,  en  effet,  dans  la  genèse  et  la  prophylaxie  de  l'intoxication  malarienne, 
une  circonstance  souvent  méconnue,  sur  laquelle  depuis  vingt  ans  nous  avons 
maintes  fois  appelé  l'attention,  d'autant  plus  énergiquemcnt  qu'elle  heurte  les 
errements  de  cette  hygiène  banale  qui  enseigne  que  tous  les  maux  sont  dans 
l'encombrement,  cette  cause  morbifique  en  effet  si  redoutable,  et  que  partout  et 
toujours  la  première  et  presque  la  seule  règle  prophylactique,  c'est  l'espacement 
des  individus. 

C'est  au  centre  des  villes  et  des  villages,  dans  les  quartiers  où  les  habitations 
sont  le  plus  compactes,  où  la  population  est  le  plus  agglomérée,  que  la  malaria 
pénètre  le  moins. 

Nous  donnerions  donc  aux  colonies  d'ouvriers  employés  dans  les  régions 
palustres  un  conseil  analogue  à  celui  que  nous  avons  formulé  pour  les  troupes  en 
campagne.  Quand  une  armée  traverse  un  pays  à  fièvres,  pendant  la  saison  épi- 
démique,  elle  doit,  s'il  y  existe  des  centres  de  population,  s'imposer  aux  habi- 
tants, s'établir  autant  que  possible  dans  des  maisons,  afin  d'éviter  de  passer  la 
nuit  soit  au  bivouac,  soit  sous  la  tente,  qui  n'offre  qu'un  abri  insuffisant  contre 
le  sol  et  les  brouillards  fébrifères. 

A  défaut  de  possibilité  de  résidence  dans  un  centre  de  population,  on  élèvera, 
à  distance  suffisante  des  foyers  de  malaria,  des  baraques  d'un  cubage  intérieur 
suffisant  pour  être  susceptibles  de  clôture  hermétique  pendant  la  nuit.  Lorsque 
l'armée  française  occupait  Rome,  ordre  était  donné  de  fermer  chaque  soir  de 
bonne  heure  les  fenêtres  des  casernes  durant  la  période  épidémique;  on  ferme 
bien  les  fenêtres  à  d'autres  miasmes  ;  on  les  ferme  au  froid  :  mieux  valait  donc, 
pour  les  soldats,  échapper  à  l'influence  morbide  la  plus  redoutable,  la  malaria, 
au  risque  de  respirer,  dans  leurs  demeures,  dont  les  dimensions  d'ailleurs  étaient 
suffisamment  larges,  une  atmosphère  moins  fréquemment  renouvelée. 

Mentionnons  enfin  l'avantage  qu'il  y  aurait,  en  cas  d'intensité  exceptionnelle 
du  miasme,  et  de  voisinage  d'un  port  ou  d'une  rade  favorable,  à  y  installer  la 
nuit  les  ouvriers  sur  des  bâtiments  maintenus  à  quelque  distance  du  foyer  d'in- 
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feclion.  Nous  avons  signalé  plus  haut  les  avantages  de  cette  pratique  en  quel- 
ques points  du  littoral  des  pays  chauds. 

6"  Allumage  de  feux.  Aux  heures  les  plus  dangereuses  du  travail,  c'est-à- 
dire  le  matin  et  le  soir,  il  sera  bon  d'allumer  de  grands  feux  au  voisinage  des 
chantiers;  il  en  résulte,  et  par  le  fait  de  la  chaleur,  et  par  les  courants  aériens 
que  développe  cette  chaleur,  une  activité  plus  grande  des  oxydations  atmosphé- 
riques, et  par  conséquent  de  la  combustion  des  matières  organiques  renfermées 
dans  l'air  des  marais. 

En  outre,  ces  foyers  favorisent  la  résistance  de  l'organisme  à  l'imprégnation 
palustre  ;  rien  n'est  plus  dangereux  que  le  refroidissement,  en  un  lieu  entache 
d'impaludisme  :  il  met,  pour  ainsi  dire,  dans  la  voie  de  l'accès  fébrile  et  pro- 
voque le  frisson  initial. 

Pour  accomplir  avec  le  moins  de  danger  possible  l'assainissement  de  localités 
notoirement  insalubres,  on  a  même  entretenu  des  feux  nuit  et  jour. 

Ramel  raconte  que,  grâce  à  l'établissement  de  foyers  allumés  qu'on  déplaçait 
à  mesure  de  la  marche  des  travaux,  on  a  pu  arriver,  sans  grand  péril,  à  l'assai- 
nissement d'une  vaste  surface  marécageuse  en  Tunisie. 

Nous-mème,  à  Rome,  avons  pu  constater  la  persistance  actuelle  de  l'immu- 
nité signalée  par  Lancisi,  au  siècle  dernier,  parmi  les  ouvriers  briquetiers  rési- 
dant en  une  des  localités  les  moins  salubres  de  la  ville,  mais  obligés  par  leur 
profession  d'entretenir  un  feu  continuel. 

7"  Vêtements.  C'est  au  même  titre  qu'à  l'imitation  des  habitants  de  l'Algé- 
rie, et  encore  de  ceux  des  maremmes  italiennes,  il  serait  utile  de  faire  porter 
de  la  flanelle  aux  ouvriers;  c'est  là  aussi  un  moyen  à  opposer  au  frisson  initial 
et  à  l'arrêt  de  l'action  éliminatrice  de  la  peau. 

8"  Boissons.  Le  miasme  fébrigène  n'étant  pour  nombre  d'auteurs  que  le 
résultat  de  la  putrélaction  végétale,  l'eau  marécageuse  renfermerait  à  leurs  yeux 
tous  les  éléments  de  l'infection,  et  le  développement  des  fièvres  par  l'ingestion 
de  cette  eau  leur  paraissait  une  vérité  élémentaire. 

11  ne  faut  pas  nous  attribuer  l'opinion  que  dans  les  pays  marécageux 
l'usage  interne  de  l'eau  stagnante  soit  indiiférent  an  point  de  vue  du  dévelop- 
pement des  fièvres.  Devant  le  poison  palustre,  comme  devant  tout  autre  poison, 
toute  cause  d'affaiblissement,  comme  l'inappétence,  la  diarrhée  qu'entraîne  si 
fréquemment  l'eau  saumàtre,  augmente  les  chances  d'intoxication.  D'ailleurs,  si 
j'ai  du  révoquer  en  doute  la  puissance  fébri;:ène  des  eaux  marécageuses, 
l'expérience  ne  prouve  que  trop  la  part  qui  leur  revient  dans  la  production  de 
maladies  tout  aussi  graves,  plus  graves  même  que  l'impaludisme,  notamment 
dans  celle  de  la  dysenterie.  A  défaut  d'eau  de  bonne  qualité,  nous  conseillons 
donc  la  distribution  de  boissons  toniques  et  nourrissantes  ;  on  augmentera  les 
conditions  de  résistance  individuelle,  en  généralisant  parmi  les  ouvriers  l'usage 
du  thé,  usage  si  répandu  en  Chine  et  que  justifient  aussi  bien  la  valeur  alimen- 
taire de  cette  infusion  que  la  mauvaise  qualité  de  l'eau  dont  elle  déguise  le 
goût. 

9°  Alimentation.  La  résistance  de  l'organisme  sera  assurée  encore  par  la 
prescription  absolument  réglementaire,  d'un  repas  chaque  matin  avant  le  com- 
mencement du  travail  ;  nous  disons  un  repas,  afin  qu'il  soit  bien  entendu  qu'il 
ne  doit  pas  s'agir  d'une  de  ces  collations  légères  en  usage  chez  les  ouvriers,  se 
réduisant  souvent  à  un  morceau  de  pain  et  à  un  verre  de  vin  ou  de  liqueur, 
mais  bien  d'un  plat  relativement  substantiel  et  chaud,  comme  une  soupe,  dont 
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le  bouillon  peut  être  avantageusement  remplacé,  ainsi  que  le  fait  a  lieu  dans- 
nôtre  armée  d'Afrique,  par  une  infusion  de  café. 

10"^  Médications  préventives.  Y  a-t-il  des  médications  préventives?  Nous  ne 
parlons  pas  des  essais  tentés  avec  certaines  substances,  dont  quelques-unes,  d'une 
grande  puissance  toxique  et  d'un  maniement  dangereux  :  extrait  de  noix  vomique, 
arsenic,  etc.,  médicaments  tombés  d'ailleurs  en  désuétude  devant  la  répu- 
enance  des  consommateurs  et  le  caractère  douteux  des  résultats  obtenus. 

O  .... 

L'usage  préventif  des  sels  de  quinine,  qui  s'imposait  évidemment  d'une  manière 
plus  spéciale,  a  donné  lieu,  lui  aussi,  à  des  résultats  contradictoires  dont  nous 
pensons  avoir  indiqué  la  raison.  Ce  que  l'on  peut  affirmer  d'abord,  c'est  l'insuccès 
à  peu  près  constant  des  praticiens  qui,  considérant  ce  médicament  comme  un 
antimiasmatique,  pensaient,  en  donnant  chaque  jour  une  faible  dose  de  sels  de 
quinine,  prémunir  l'organisme  contre  l'imprégnation  palustre  :  or  ce  n'est  point 
contre  le  miasme  qu'agit  le  médicament  :  c'est  contre  la  manifestation  fébrile, 
contre  l'accès  de  fièvre,  et  dès  lors,  pour  agir,  il  doit  être  administré  à  dose 
suffisante,  à  dose  thérapeutique. 

Nous  nous  expliquons  donc  les  insuccès  des  médecins  militaires  autrichiens 
démontrant  que  l'emploi  préventif  de  la  quinine,  dans  certaines  garnisons  expo- 
sées aux  miasmes  palustres,  notamment  à  Pola,  à  Koniorn,  et  dans  plusieurs 
localités  de  la  Hongrie,  n'a  donné  aucun  avantage  appréciable  et  a  paru  même 
inférieur  à  l'extrait  de  noix  vomique. 

De  même,  en  Paissie,  les  troupes  cantonnées  dans  les  vastes  foyers  du  gouver- 
nement du  Caucasse  ont  pris  journellement,  et  pendant  longtemps,  de  faibles 
doses  de  quinine,  sans  en  avoir  non  plus  retiré  le  moindre  avantage. 

C'est  qu'alors  la  dose  de  médicament,  employée  en  ces  distributions  préven- 
tives, était  minime,  de  1  décigramme  à  peine,  proportionnée  instinctivement  à 
la  faible  intensité  du  miasme  en  ces  régions,  mais  entièrement  impuissante  à 
conjurer  un  accès. 

Transportons-nous,  au  contraire,  dans  les  foyers  fébrigènes  énergiques  des 
pays  chauds,  où  l'intensité  des  exhalaisons  telluriques  rend  les  accès  pernicieux 
toujours  imminents,  et  oîi  le  remède  est  d'avance  presque  aussi  indiqué  chez  les 
personnes  encore  vierges  d'intoxication,  que  chez  les  individus  antérieurement 
atteints,  il  y  a  unanimité  entre  les  observateurs  anglais,  américains,  français, 
sur  son  utilité.  Cryson  rapporte  que  les  Anglais  emploient  ainsi  avec  succès  ce 
médicament  dans  leurs  expéditions  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique  ;  Gestin  a 
observé  un  fait  extrêmement  démonstratif  à  cet  égard  dans  cette  même  région  : 
«  A  Assinie  (côté  ouest  d'Afrique),  les  officiers  de  la  Pénélope  firent  une 
excursion  dans  la  rivière  marécageuse  le  Tanoë,  qui  vient  se  jeter  dans  le  lac 
d'Ahy;  tous  avaient  pris,  par  précaution,  du  sulfate  de  quinine;  un  seul,  com- 
missaire de  marine,  se  fiant  à  son  immunité  habituelle,  s'en  abstint;  huit  jours 
après  il  fut  pris  de  violents  accès  de  fièvre  intermittente  bilieuse;  deux  seule- 
ment, parmi  les  autres,  éprouvèrent  un  léger  malaise  ».  Thorel  raconte  que 
pendant  son  voyage  d'exploration  en  Cochinchine  il  put  impunément  parcourir 
les  localités  les  plus  insalubres,  lui  et  ses  compagnons,  en  s'astreignant  à  prendre 
environ  chaque  semaine  de  60  à  80  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Pour- 
quoi? c'est  que  la  dose  du  médicament  administré  alors  à  5  ou  6  décigrammes, 
parfois  1  gramme,  vu  la  gravité  du  péril,  se  trouvait  être  une  dose  thérapeutique. 
Pour  en  revenir  aux  chantiers  du  littoral  français,  nous  estimons  que  chez 
l'ouvrier  qui  n'a  pas  eu  encore  la  fièvre  il  n'y  a  guère  lieu  d'employer  préventi- 
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vement  les  préparations  do  quinine;  elles  ne  seraient  indiquées,  mais  alors  à 
doses  suffisamment  élevées,  qu'autant  que  cet  ouvrier  travaillerait  dans  les  foyers 
fébrigènes  de  la  zone  la  plus  méridionale  de  ce  littoral,  et  durant  la  saison 
dangereuse,  saison,  nous  l'avons  dit,  de  suspension  générale  des  travaux,  en 
sorte  que  la  dépense  serait  absolument  exceptionnelle. 

Conseils  spéciaux  relativement  aux  ouvriers  malades.  L'État  a  le  droit  et 
le  devoir  de  songer  au  sort  des  ouvriers  qu'il  emploie,  et  depuis  longtemps 
l'autorité  s'est  préoccupée  d'assurer  des  secours  à  ceux  qui  contractent  des 
maladies  ou  sont  blessés  dans  les  travaux.  Le  règlement  ministériel  du  15  dé- 
cembre 1848  contient  à  cet  égard  des  dispositions  qui  sont  toujours  appliquées, 
sauf  de  légères  modifications  de  détail;  le  cahier  des  clauses  et  conditions  gé- 
nérales imposées  aux  entrepreneurs  des  travaux  publics,  par  arrêté  ministériel 
du  16  novembre  1866,  stipule  qu'une  retenue  d'un  centième  sera  exercée  sur 
les  sommes  dues  aux  entrepreneurs,  à  l'effet  d'assurer  le  service  médical  et  le 
paiement  des  secours;  si  une  partie  de  la  somme  ainsi  retenue  reste  sans  emploi, 
elle  est  vendue  en  fm  de  compte  à  l'adjudication  ;  si  cette  somme  au  contraire  est 
insuffisante,  le  surplus  est  payé  par  l'État.  En  définitive,  c'est  le  Trésor  qui  paie 
tout,  car  les  soumissionnaires,  prévenus  par  le  cahier  des  charges  de  l'existence 
de  cette  retenue,  font  leurs  rabais  en  conséquence. 

Nous  tenons  à  faire  ressortir  les  obligations  spéciales  qui  s'imposent  à  l'égard 
des  malades  atteints  de  fièvre  intermittente,  malades  pour  lesquels  nous  récla- 
mons non-seulement  des  soins,  mais  le  transport  immédiat  sur  un  hôpital. 

L'hospitalisation  offre  ici,  chose  importante  à  retenir,  un  avantage  de  plus  que 
dans  la  jilupart  des  autres  affections  :  non-seulement,  comme  pour  ces  dernières, 
elle  confère  aux  malades  les  bénéfices  d'un  traitement  et  de  soins  appropriés, 
mais  de  plus  elle  les  soustrait  à  l'influence  du  milieu  insalubre  dont  relève  leur 
intoxication  et  où  l'organisation  continue  à  s'empoisonner.  C'est  cette  deuxième 
considération  surtout  qui  justifie  et  impose  l'hospitalisation  immédiate,  répondant 
à  l'indication  la  plus  rationnelle  et  la  plus  impérieuse  :  Vévacuation  du  foyer 
morbifique.  Cette  indication,  dont  j'ai  spécialement  démontré  l'importance,  et 
que  je  place  au  premier  rang  des  pratiques  sanitaires  (Léon  Colin,  Traité  des 
mal.  épid.,  p.  955),  bien  que  les  règlements  officiels  ne  la  consacrent  pas  encore, 
doit  être  proclamée  dès  le  début  des  travaux;  elle  s'impose  ici  d'autant  mieux 
qu'elle  ne  compromet  pas  la  situation  financière  de  l'intéressé,  puisque,  d'après 
l'usage,  pendant  toute  la  durée  de  l'incapacité  de  travail,  l'administration 
alloue  la  moitié  de  leur  salaire  à  tous  les  ouvriers  ayant  des  charges  de  famille. 

Des  auteurs  fort  distingués  ont  émis  la  pensée  qu'il  y  avait  lieu  de  transporter 
ces  malades  à  une  distance  considérable  du  foyer  d'impaludisme;  ils  évoquent 
les  mesures  adoptées  à  l'égard  des  ouvriers  qui,  employés  aux  terrassements  de 
chemins  de  fer  en  Algérie,  notamment  dans  la  plaine  de  Bône,  étaient  trans- 
portés dès  la  première  atteinte  en  des  localités  parfois  très-éloignées.  A  cet 
exemple  nous  pourrions  en  ajouter  une  foule  d'autres  démontrant  l'obligation 
où  l'on  a  été  souvent  de  fuir  au  loin  pour  dépasser  les  limites  du  cei'cle  d'in- 
fection où  l'on  était  renfermé  :  il  nous  sulfîra  de  citer  cette  vaste  plaine  de  Rome 
où  la  malaria  pèse  sur  une  surface  de  200000  hectares;  ici  les  ouvriers  du 
chemin  de  fer  avaient  à  se  réfugier  parfois  à  50  ou  40  kilomètres  de  leurs 
travaux,  et,  de  nos  jours  encore,  les  agriculteurs  sont  obligés  de  regagner  pré- 
cipitamment chaque  soir  les  localités  relativement  salubres  situées  aux  flancs 
des  montagnes  qui  environnent  ce  vaste  bassin. 


212  INTEROSSEUX. 

Grâce  au  ciel,  il  n'eu  est  point  ainsi  sur  notre  littoral  :  il  ne  s'y  trouve,  et  il 
ne  s'y  trouvera  certainement  par  le  fait  des  remuements  de  terre  qui  pourront  s'y 
opérer,  aucun  foyer  palustre  qui  ne  soit  voisin  d'un  centre  de  population  dont 
la  santé  des  habitants  ne  démontre  l'entière  salubrité;  et  comme,  en  somme,  il 
s'agit  de  transporter  le  malade  en  lieu  sur,  ce  qu'il  y  a,  suivant  nous,  de  plus 
utile  pour  ce  malade,  de  plus  pratique  et  de  plus  re'alisable  pour  l'agence 
des  travaux,  c'est  l'installation  du  patient,  à  chaque  étape  de  l'entreprise,  dans 
les  hôpitaux  des  villes  qui  en  seront  au  moment  même  les  plus  voisines. 

Une  dernière  question  fort  délicate  à  l'égard  de  ces  malades,  c'est  la  déter- 
mination de  l'époque  à  laquelle  ils  pourront  reprendre  leurs  travaux.  On  a  cru 
parfois  trancher  la  difficulté  en  proposant  purement  et  simplement  l'obligation 
de  ne  les  renvoyer  de  l'hôpital  qu'après  complète  guérison.  Nous  applaudissons, 
nous  aussi,  à  la  pensée  de  n'exposer  de  nouveau  les  travailleurs  qu'après  avoir 
réparé  aussi  intégralement  que  possible  leur  constitution  et  rendu  à  tous  leurs 
organes  la  validité  atténuée  par  une  première  atteinte.  Mais  ce  qu'il  importe  de 
bien  faire  remarquer  à  l'avance,  pour  ne  pas  compromettre  la  valeur  de  ce 
conseil  et  la  confiance  du  public,  c'est  qu'on  ne  peut  affirmer  la  guérison  radi- 
cale de  la  fièvre  intermittente,  et  que  le  certificat  de  guérison,  signé  à  la  sortie, 
ne  saurait  signifier  qu'une  chose  :  cessation  actuelle  des  accès  de  fièvre  et 
retour  des  apparences  de  la  santé.  Nous  aurions  affaire  soit  à  la  fièvre  typhoïde, 
soit  à  la  fièvre  jaune,  soit  à  l'une  quelconque  de  nos  pyrexies  éruptives,  ïexeat 
du  malade  affirmerait  non-seulement  sa  guérison,  mais  son  immunité  ultérieure, 
probablement  définitive  pour  toute  son  existence.  C'est  l'inverse  pour  la  fièvre 
intermittente,  à  peu  près  d'ailleurs  comme  pour  la  dysenterie,  comme  pour  le 
rhumatisme.  Par  le  fait  d'une  première  atteinte,  l'individu  commence  une  nou- 
velle existence  où  la  récidive,  et  la  récidive  fréquemment  répétée,  constitue  la 
règle,  alors  même  qu'il  change  de  résidence,  à  plus  forte  raison  s'il  demeure 
exposé  aux  causes  d'imprégnation  déjà  subies.  En  Algérie,  les  mêmes  individus 
rentreront  cinq,  six  fois  et  plus  à  l'hôpital  pendant  le  cours  d'une  année,  et 
voilà  comment  on  arrive  à  ces  statistiques  où  le  chiffre  annuel  des  cas  de  fièvre 
palustre  l'emporte  sur  le  chiffre  de  l'effectif,  et  où  sur  1000  hommes,  par 
exemple,  on  relève  1500  ou  2000  atteintes  en  une  seule  saison. 

Par  conséquent,  tout  sortant  de  l'hôpital,  malgré  le  bon  état  apparent  de  sa 
santé,  doit  être  marqué  pour  ainsi  dire,  comme  voué  à  des  chances  spéciales 
d'intoxication  nouvelle  ;  c'est  vers  cette  catégorie  de  travailleurs  que  nous  vou- 
drions attirer  les  principales  préoccu[)ations  et  des  médecins  et  des  administra- 
teurs de  l'œuvre;  c'est  à  eux  que  s'impose  le  plus  absolument  l'opportunité 
des  moyens  préventifs  signalés  plus  haut  :  installation  salubre  pendant  la  nuit  ; 
interruption  des  travaux  en  juillet  et  août;  alimentation  substantielle;  usage 
ou  plutôt  de  chemises  de  flanelle,  et  même  administration  préventive  de  sels 
de  gilets  de  quinine,  pendant  les  premières  semaines  de  leur  retour  au  chantier 
{Voy.  L.  Colin,  Instruction  sur  les  mesures  et  précautions  à  prendre  et  sur 
les  soins  à  donner  aux  ouvriers  lorsque  des  travaux  s'exécutent  dans  les  ter- 
rains mare  cageux  ou  dans  des  alluvions  maritimes  de  formation  récente. 
Paris,  1881).  *  Léon  Golik. 

iniTEROSSEVSES   (ArTÈRES  ET  VElNEs).       Voy.  CCBITALE,  MaIN  et  PlED. 

IIVTEROSSEIJSL  (LiGAMENTs).     Voy.  JambecI  Radio-cubitales  [Articulation). 
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mTEROSSEUX  (Muscles).     Voy.  Main  et  Pied. 

1]\TERRUPTEUR.  Instrument  de  physique  qu'on  interpose  dans  un  cir- 
cuit traversé  par  un  courant  électrique,  le  plus  souvent  un  courant  d'induction, 
dans  le  but  de  l'interrompre  aussi  souvent  qu'on  veut  {voy.  Ikduction).     L.  ils. 

I[VTERTRAI\SVERSAIRES  (MuscLEs).  Les  apophyses  transverses  des  dif- 
férentes vertèbres  sont  reliées  entre  elles  par  des  lames  musculaires,  générale- 
ment peu  développées,  appelées  muscles  intertransversaires.  11  convient  de  les 
examiner  séparément  au  cou,  au  dos  et  aux  lombes. 

I.  Intertransversaires  du  cou.  Ce  sont  de  petits  muscles  aplatis  et  quadri- 
latères, à  faisceaux  verticaux  et  parallèles,  réunissant  l'un  à  l'autre  deux  apo- 
physes transverses  voisines.  Ils  sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace 
intertransversaire  et  se  distinguent,  d'après  leur  situation  respective,  en  inter- 
transversaires antérieurs  et  intertransversaires  postérieurs. 

Ils  s'insèrent  en  haut,  sur  le  bord  inférieur  de  l'apophyse  transverse  qui  est 
au-dessus  ;  en  bas  sur  le  bord  supérieur,  creusé  en  gouttière,  de  l'apophyse 
transverse  qui  est  au-dessous  :  l'intertransversaire  antérieur  sur  la  lèvre 
antérieure  de  cette  gouttière,  l'intertransversaire  postérieur  sur  la  lèvre  posté- 
rieure. 

Un  espace  triangulaire  à  base  inférieure  sépare  l'un  de  l'autre  les  deux  inter- 
transversaires ;  dans  cet  espace  cheminent  :  1»  l'artère  vertébrale,  à  trajet 
vertical;  2"  les  branches  antérieures  des  nerfs  cervicaux,  dont  la  direction  est 
transversale,  comme  la  gouttière  qui  les  loge. 

Au  point  de  vue  de  leur  nombre,  les  intertransversaires  du  cou  sont  au 
nombre  de  quatorze  :  les  premiers  sont  situés  entre  l'atlas  et  l'axis,  les  derniers 
entre  la  7^  cervicale  et  la  l'^  dorsale. 

Considérés  au  point  de  vue  de  leur  rôle,  les  intertransversaires  inclinent  de 
leur  côté  la  colonne  cervicale.  Lorsqu'ils  se  contractent  simultanément  à  droite 
et  à  gauche,  ils  fixent  solidement  chaque  vertèbre  à  la  vertèbre  qui  la  suit, 
tendant  ainsi  à  transformer  l'ensemble  des  vertèbres  cervicales  en  une  colonne 
rigide. 

Anomalies.  Les  muscles  des  extrémités  de  la  série  peuvent  faire  défaut  ;  le 
nombre  total  des  intertransversaires  se  trouve  ainsi  diminué.  Par  contre,  Maca- 
lister  a  signalé  des  intertransversaires  doubles.  On  voit  parfois  un  ou  plusieurs 
intertransversaires  sauter  une  apophyse  transverse  et  venir  chercher  ses  points 
d'attache  sur  la  vertèbre  située  au-dessous  ;  on  peut  donner  à  ces  muscles  le 
nom  de  longs  intertransversaires.  Quelquefois  même,  au  lieu  de  sauter  une 
seule  apophyse,  ils  peuvent  en  franchir  plusieurs  :  ainsi  s'expliquent  ces  bandes 
musculaires  couchées  en  avant  sur  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cer- 
vicales :  le  musculus  singularis  colli  de  Sandilort,  allant  de  la  2"^  et  de  la 
3^  apophyse  transverse  à  la  5''  ;  le  transversalis  cervicis  médius  de  Krause, 
allant  de  la  2«  à  la  6"  ;  le  transversalis  cervicis  anticus  de  Retzius,  allant  de  la 
i'  à  la  6«. 

II.  Intertransversaires  du  dos.  Les  intertransversaires  du  dos  se  présentent 
60US  l'aspect  de  petits  faisceaux  arrondis  étendus  du  sommet  d'une  apophyse 
transverse  au  sommet  de  l'apophyse  transverse  qui  lui  est  contiguë.  Theile  les 
considère  comme  constants  pour  les  vertèbres  inférieures  ;  ils  sont  le  plus  sou- 
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\ent  remplacés,  au  niveau  des  vertèbres  moyennes,  par  de  simples  languettes 
tendineuses,  et  font  presque  toujours  défaut  sur  les  premières  vertèbres. 
■    D'après  Tbeile,  on  en  voit  quelquefois  deux  se   réunir  ensemble  par  leurs 
extrémités  et  constituer  ainsi,  comme  à  la  région  cervicale,  de  longs  inter- 
transversaires. 

ni.  Intertransversaires  des  lomdes.  Ce  sont  de  petites  lames  charnues  et 
quadrangul aires  s'insérant  d'une  part  sur  l'apophyse  cosliforme  (apophyse  trans- 
verso) de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  d'autre  part,  à  l'apophyse  costiforme  de 
la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  On  en  compte  quatre  de  chaque  côté  :  le  1" 
s'étend  de  la  i''"  lombaire  à  la  2'';  le  dernier  est  situé  entre  la  4«  et  la  5«. 

La  plupart  des  traités  d'anatomie  ne  signalent,  pour  deux  vertèbres  conti- 
guës,  qu'un  seul  muscle  intertransversaire,  correspondant  à  l'intertransversaire 
antérieur  de  la  région  cervicale,  La  série  postérieure  existe  pourtant;  elle  est 
représentée  par  de  tout  petits  faisceaux  perpendiculaires,  réunissant  entre  eux 
les  tubercules  mamillaires  qui  sont  les  représentants  des  apophyses  transverses 
des  autres  régions.  Ces  intertransversaires  internes,  correspondant  exactement 
aux  intertransversaires  postérieurs  du  cou,  se  trouvent  décrits  dans  les  Traités 
d'anatomie  de  Theile,  de  Quaiu,  de  Gegenbaur,  et  ont  été  signalés  depuis  long- 
temps par  Weber  sous  le  nom  de  iuterarticulares  lumhorum.       L.  Testut. 

I^'TERTRIGO.  L'intcrtrigo  est  un  érythème  de  cause  externe  causé  prin- 
cipalement par  le  frottement  et  le  contact  prolongé  de  certains  points  du  revê- 
tement c«timé  entre  lesquels  la  sueur  séjourne  et  s'altère,  et  favorisé  dans  son 
développement  par  des  circonstances  secondaires,  telles  que  l'existence  d'un 
état  diathésique  ou  la  prédisposition  qu'offrent  certains  âges.  On  sait,  en  effet, 
que  celte  affection  extrêmement  commune  se  rencontre  de  préférence  aux 
limites  extrêmes  de  la  vie,  dans  l'enfance  surtout,  et  d'autre  part  chez  les  indi- 
vidus à  nutrition  ralentie,  obèses,  goutteux,  diabétiques,  etc.  Son  siège  est 
limité  à  certains  points  déterminés  qui  sont,  le  plus  souvent  les  aisselles  et  le 
pli  génito-crural,  les  plis  du  bas-ventre,  des  grandes  lèvres,  du  sein  chez  les 
femmes  grasses  et  à  mamelles  flasques,  les  plis  du  cou  chez  les  enfants,  la 
ligne  de  séparation  du  cuir  chevelu  et  de  l'oreille,  les  espaces  interdigitaux,  la 
marge  de  l'anus,  le  périnée,  quelquefois  le  pli  du  jarret.  La  lésion  peut  atteindre 
une  de  ces  régions  isolément  ou  bien  plusieurs  d'entre  elles,  et  sa  localisation 
en  un  ou  quelques  points  n'a  aucune  signification,  quelle  que  soit  sa  cause 
originelle;  seules  les  diabétides  intertrigineuses  semblent  obéir  à  une  détermi- 
nation à  peu  près  fixe. 

La  symptomatologie  de  l'intertrigo  est  des  plus  simples.  11  débute  par  une 
rougeur  «  d'une  nuance  assez  vive,  surtout  dans  les  points  qui  sont  les  plus 
soumis  aux  frottements,  et  qui  va  en  pâlissant  à  mesure  qu'on  approche  de  la 
périphérie  des  plaques  érytliémateuses.  Au  bout  d'un  certain  temps,  le  séjour 
des  sécrétions  cutanées  à  la  surface  de  la  peau  enflammée  produit  une  sorte 
de  macération  de  l'épiderme,  d'où  résultent  des  excoriations  superficielles  et  un 
suintement  séro-purulent  d'une  odeur  fade  et  quelquefois  très-fétide.  Ces  exco- 
riations, le  plus  souvent  étroites  et  allongées,  siègent  alors  dans  le  fond  des 
plis  de  la  peau;  d'autres  fois  elles  sont  irrégulièrement  arrondies,  plus  étendues 
en  surface.  C'est  ainsi  qu'elles  se  présentent  d'ordinaire  sur  les  fesses  et  aux 
parties  génitales  »  (Hillairet  et  Gaucher) . 
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Pour  Bazin,  qui  considérait  l'intertrigo  comme  une  éruption  artificielle  ou 
arthritique,  la  rougeur  ne  dépasse  pas,  dans  le  premier  cas,  les  surfaces  conti- 
guës,  et  elle  est  seulement  démangeante,  mais  chez  l'individu  arthritique  elle 
■est  beaucoup  plus  intense,  «  l'inflammation  se  propageant  aux  follicules  pileux 
et  aux  aréoles  dermiques,  d'où  apparition  de  pustules,  tubercules  et  furoncles 
à  la  surface  malade,  extension  de  la  rougeur  au  delà  des  limites  des  parties  en 
contact,  en  gagnant  les  téguments  par  un  bourrelet  circonférenciel  semblable  à 
celui  de  l'herpès  circiné.  »  Dans  certains  cas,  on  peut  voir  la  lésion  revêtir  un 
aspect  tout  spécial  par  la  production  d'une  sécrétion  purulente  ou  séro-purulente, 
à  odeur  fade,  très-abondante,  mais  nullement  en  rapport  avec  un  procossus 
ulcératif,  qui  souvent  même  manque  complètement,  et  en  raison  de  lacjuelle 
Devergie  avait  créé  le  nom  d'erytliema  pinifluem.  Ou  bien,  si  sa  marche 
n'est  pas  enrayée,  elle  peut  se  transformer,  par  le  ramollissement  graduel  de 
l'épiderme.  en  une  dermite  érythémateuse  diffuse.  Cette  modification  s'observe 
surtout  chez  les  enfants,  ainsi  que  la  production  sur  les  points  excoriés  de 
membranes  diphthéroïdes  ou  d'ulcérations  gangreneuses  (Wertheimhcr).  Pans 
certains  cas  on  a  vu  à  la  région  axillaire  se  former  des  furoncles  ou  des  abcès 
dermiques,  dont  le  siège  semble  être  dans  les  glandes  sudoriparcs  (hydro-adénite 
de  Verneiiil). 

La  durée  de  l'intertrigo  est  tout  à  fait  variable.  Elle  n'est  parfois  (jue  de 
quelques  heures,  et  l'affection  cède  bien  vite  au  repos  et  à  quelques  soins  de 
propreté.  Certaines  personnes  grasses  ne  peuvent  f;iire  la  plus  courte  promenade 
sans  être  atteintes  ou,  comme  dit  l'expression  vulgaire,  sans  «  se  couper  ». 
Mais,  à  côté  de  ces  cas  sans  intérêt  et  si  communs,  il  est  beaucoup  de  formes 
tenaces  et  même  rebelles. 

Il  en  est  ainsi  chez  les  arthritiques,  où  l'intertrigo  dure  des  mois  et  même 
des  années,  où  ses  récidives  sont  très-fréquentes  et  favorisées  par  l'action  des 
sécrétions  cutanées  irritantes  et  très-acides  (Bazin).  De  même  chez  les  obèses 
qui  transpirent  facilement  et  d'une  façon  exagérée  et  dont  la  peau  est  couverte 
d'un  enduit  sébacé,  plus  abondant  que  d'ordinaire. 

L'intertrigo  est  une  des  manifestations  cutanées  que  l'on  observe  le  plus  fré- 
quemment dans  le  cours  du  diabète.  11  a  été  signalé  pour  la  première  fois  par 
Marchai  de  Calvi.  Son  siège  le  plus  habituel  est  aux  organes  génitaux  où  il 
dégénère  facilement  en  eczéma  par  le  grattage.  Le  contact  irritant  de  l'urine 
sucrée  le  détermine,  mais  il  est  surtout  entretenu  par  le  mauvais  état  général 
€t  le  défaut  de  résistance  de  la  peau  qui  souffre  dans  sa  nutrition,  comme  les 
autres  tissus,  par  l'imprégnation  du  sucre,  et  offre  une  tendance  plus  grande  à 
la  destruction.  M.  le  professeur  Hardy  a  vu  deux  fois  chez  des  hommes  diabé- 
tiques un  intertrigo  développé  à  la  région  anale  et  déterminant  des  démangeai- 
sons insupportables.  Le  même  maître  considère  bien  plus  comme  un  intertrigo 
que  comme  un  herpès  la  balanite  des  diabétiques,  caractérisée  par  de  la  rou- 
geur, des  ulcérations  et  un  suintement  séro-purulent  du  gland  et  de  la  face 
interne  du  prépuce. 

L'intertrigo  se  rencontre  en  toute  saison  chez  les  enfants,  principalement 
chez  ceux  qui  sont  gras  et  malpropres.  Mais,  même  dans  les  meilleures  condi- 
tions de  soins  et  d'existence,  certains  d'entre  eux  ont  la  peau  si  vulnérable, 
qu'il  suffit  de  la  plus  légère  irritation  pour  produire  un  érythèmc,  de  la  pré- 
sence même  peu  prolongée  des  sécrétions  qui  pénètrent  dans  les  plis  de  la 
peau  et  qui  dans  la  première  enfance  sont  surtout  de  nature  graisseuse,   en 
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raison  de  l'activité  plus  grande  des  glandes  sébacées  que  des  glandes  de  la 
sueur  (Wertheimher).  Le  coiitact  des  matières  fécales  et  de  l'urine  est  encore 
une  cause  puissante  d'intertrigo,  mais  il  est  moins  facile  d'admettre,  avec 
Duhring,  que  cette  maladie  puisse  être  due,  «  comme  l'érythème  simple,  à  un 
dérangement  intestinal,  à  des  vers,  à  la  dentition.  » 

Chez  les  femmes,  la  stagnation  des  liquides  irritants  (flueurs  blanches,  fis- 
t':les  vésico-vaginales)  développe  la  maladie. 

La  saison  d'été  et  les  fortes  chaleurs  en  favorisent  la  production.  II  en  est  de 
même  des  marches  prolongées,  du  manque  d'exercice,  de  l'usage  des  sièges  à 
coussins  (Duhring).  M.  Hardy  pense  qu'on  peut  considérer  l'intertrigo  comme 
un  érythème  spécial  résultant  d'une  transpiration  abondante  et  peut-être,  pour 
les  goutteux  en  particulier,  d'une  qualité  spéciale  de  la  sueur.  Bazin  attachait 
plus  d'importance  à  l'état  général  et  regardait  comme  plus  disposés  les  indi- 
vidus chargés  d'embonpoint,  dyspeptiques,  atteints  de  douleurs  rhumatismales, 
porteurs  d'acné  ou  d'affections  cutanées  de  même  origine.  Cette  prédisposition 
n'est  pas  niable,  et  la  constitution  doit  largement  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  l'appréciation  de  cas  nombreux.  Mais  l'intertrigo  est  avant  tout  une  mala- 
die locale. 

De  l'ensemble  de  nos  connaissances  actuelles  sur  les  micro-organismes  de  la 
peau  on  doit  conclure  qu'il  n'est  pas  dû  à  la  présence  d'un  parasite  particu- 
lier. Au  siège  de  la  lésion  on  rencontre  des  bacilles,  des  microcoques  extrême- 
ment nombreux.  Mais  ce  sont  les  mêmes  bactéries  banales  que  celles  que  l'on 
trouve  couramment  à  la  surface  du  tégument  externe,  mélangées  aux  bactéries 
de  la  sueur  normale,  et  trouvant  comme  celles-ci  des  facilités  spéciales  de  déve- 
loppement en  certains  points  particuliers,  tels  que  l'interstice  et  la  face  infé- 
rieure des  orteils,  oîi  sont  réalisées  les  conditions  d'une  chambre  humide  et 
chaude.  A  côté  de  ces  microphytes  qu/3  l'on  rencontre  en  quantité  d'autant  plus 
notable  que  la  saison  est  plus  tiède  et  les  sécrétions  cutanées  plus  abondantes, 
on  observe  en  grande  abondance  le  Leptothrix  epidermidis  de  Bizzozero,  qui, 
selon  cet  auteur,  accompagne  toujours  l'intertrigo,  sans  toutefois  en  être  la 
cause.  Le  développement  de  ces  organismes  se  trouve  grandement  favorisé  par 
la  sécrétion  exagérée  de  la  sueur  locale  qui,  sous  leur  influence,  fermente  et 
devient  acide,  d'alcaline  qu'elle  était  primitivement.  C'est  même  vraisemblable- 
ment à  la  prédominance  du  rôle  de  certaines  bactéries  dans  les  régions  où  l'in- 
tertrigo s'installe  d'ordinaire  qu'il  faut  attribuer  en  partie  la  diversité  des 
odeurs  qui  en  émanent  et  l'altération  variable  des  cellules  épidermiques  super- 
ficielles, en  rapport  avec  leur  prolifération  et  leur  mode  d'existence.  On  sait 
déjà  que  le  bacille  saprogène  de  la  sueur  des  pieds,  aérobie  et  anaérobie,  cul- 
tivé primitivement  par  Rosenbach,  produit  dans  les  cultures  qu'il  décompose 
une  odeur  repoussante  semblable  à  celle  qu'on  observe  dans  la  putréfaction 
d'où  il  provient.  Or  les  bactéries  de  la  peau  ne  se  trouvent  pas  seulement  à  la 
surface,  mais  elles  pénètrent  assez  profondément  entre  les  cellules,  comme  on 
peut  s'en  convaincre  en  dissociant  avec  soin  les  lamelles  de  l'épiderme.  Elles 
peuvent  envahir  les  glandes  sudoripares  et  les  glandes  sébacées  en  passant  par 
leurs  canaux  excréteurs.  Dans  cet  état  de  choses  on  s'explique  aisément  que  ces 
micro-organismes,  trouvant  les  conditions  de  milieu  favorables,  acquièrent  un 
développement  rapide  et  contribuent  dans  une  très-large  mesure  à  exagérer  des 
lésions  antérieures  à  leur  pullulation.  11  est  difficile  de  ne  pas  envisager  en 
même  temps  l'état  des  cellules  primitivement  atteintes  dans  leur  vitalité  par 
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une  cause  externe  fortuite  et  ayant  fourni  aux  bactéries  préexistantes,  grâce  à 
leurs  altérations,  un  milieu  de  culture  favorable,  et  d'autre  part  une  aggrava- 
tion de  rérytl)cme  banal  par  le  développement  inusité  de  ces  mêmes  micro- 
phytes,  devenus  pathogènes.  Il  semble  qu'on  puisse  s'appuyer  sur  ces  données 
pour  expliquer  la  forme  grave  d'intertrigo  décrite  par  Devergie,  où  la  considéra- 
tion du  terrain  morbide  prime  nécessairement  toutes  les  autres.  En  résumé,  si 
l'on  doit  refuser  à  l'intertrigo  un  parasite  spécial,  on  ne  peut  méconnaître  que 
cette  affection  soit  influençable  par  l'action  de  parasites  locaux,  indifférents 
à  l'état  normal,  mais  capables  de  jouer  un  rôle  nocif  dans  des  circonstances 
particulièrement  favorables. 

Le  pronostic  de  l'inteitrigo  est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  abso- 
lument bénin,  et  l'affection,  quand  elle  est  légère,  est  négligée  par  beaucoup 
de  sujets.  Elle  peut,  au  contraire,  être  une  cause  de  gêne  et  de  souffrances, 
en  certaines  régions  surtout.  A  la  partie  interne  des  cuisses  elle  est  extrê- 
mement incommode  et  peut  empêcher  les  malades  de  marcher  et  même  de 
s'asseoir.  Le  pronostic  deviendra  sérieux  en  présence  de  la  transformation  de 
l'intertrigo  en  eczéma  ou  en  lichen,  et  plus  fâcheux  par  la  coexistence  du  dia- 
bète dont  il  est  parfois  un  signe  révélateur.  li  peut  être  encore  plus  grave, 
chez  les  enfants,  par  exemple,  où  il  peut  aller  jiisiiu'à  menacer  la  vie,  à  cause 
de  sa  tendance  à  envahir  de  grandes  surfaces  de  peau  (Wertheimlier).  Pour 
Bazin,  il  peut,  dans  la  forme  arthritique,  déterminer,  outre  les  picotements, 
les  élancements  et  la  gène  des  mouvements  des  parties  voisines,  une  surexci- 
tation des  organes  génitaux  de  la  femme,  s'il  envahit  la  vulve  et  le  vagin, 
d'où  amaigrissement,  troubles  des  fonctions  digestives,  et  quelquefois  désordres 
de  l'intelligence. 

Le  diagnostic  de  l'intertrigo  ne  présente  généralement  aucune  difficulté.  Il 
est  pourtant  un  certain  nombre  de  circonstances  où  on  pourrait  commettre  une 
erreur,  à  la  période  érythémateuse  de  l'eczéma,  par  exemple.  .Mais  ce  dernier 
a  des  limites  moins  nettes,  un  bord  plus  pâle,  et  son  siège  n'est  nullement 
spécial.  S'il  y  a  du  suintem.ent,  la  différenciation  est  plus  difficile;  cependant 
celui  de  l'intertrigo  est  peu  abondant,  et  il  n'empèse  pas  le  linge  de  la  même 
façon.  D'ailleurs  la  lésion  anatomique  est  différente  dans  les  deux  cas,  l'inter- 
trigo ne  présentant  jamais  de  vésicules.  L'évolution  des  deux  maladies  suit  une 
marche  inverse  :  l'eczéma  passe  de  la  période  de  sérosité  à  la  période  sèche, 
squameuse  à  la  fin;  c'est  le  contraire  pour  l'intertrigo. 

Le  diagnostic  doit  parfois  être  fait  avec  la  syphilis,  dont  les  manifestations 
peuvent  revêtir  une  allure  spéciale  au  siège  ordinaire  de  l'intertrigo.  De  ce 
nombre  sont  certaines  syphilides  prurigineuses  de  l'aine,  des  aisselles,  des  régions 
velues,  légèrement  squameuses  ou  papulo-érosives,  confluentes,  étalées  en 
nappe  (scrotum,  pli  crural),  humides  et  suintantes  jusqu'à  un  degré  suffisant 
pour  prendre  une  apparence  eczématiforme.  Ces  syphilides  papulo-érosives  (à 
tort  appelées  autrefois  plaques  muqueuses  cutanées  ou  plaques  humides  de  la 
peau,  puisqu'elles  sont  cliniquement  et  anatomiquement  identiques  aux  papules 
sèches  et  squameuses)  ne  doivent  leurs  modifications  secondaires  qu'à  des 
conditions  de  siège,  de  contact,  de  frottement,  de  température  et  aussr  de  mal- 
propreté, qui  leur  donnent  une  physionomie  spéciale.  Telles  sont  principalement 
celles  de  la  vulve,  de  l'aisselle,  du  nombril,  des  plis  sous-mammaires  des 
femmes  grasses,  qui  s'excorient,  et  par  leur  suintement  et  leur  confluence 
prennent  une  apparence  intertrigiueuse.  Il  en  est  de  même  de  certains  chancres 
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à  contours  mal  définis  et  perdus  en  quelque  sorte  au  milieu  d'une  rougeur 
diffuse  (cette  variété  s'observe  surtout  aux  grandes  lèvres) . 

On  évitera  de  confondre  l'intertriiio  avec  certaines  affections  parasitaires  de  la 
peau,  telles  que  la  tricopliytie  ou  1  erytlirasma.  Il  existe  des  éruptions  intertri- 
gineuses  de  forme  circinée  de  la  face  interne  des  cuisses  que  l'on  observe  fré- 
quemment à  l'époque  des  chaleurs  et  qui  n'ont  de  commun  avec  l'herpès  para- 
sitaire que  leur  apparence  festonnée.  On  se  souviendra  à  ce  propos  que  la 
tricophytie  de  l'adulte  isolée  à  une  région  est  rare,  que  chez  l'enfant  elle  coïn- 
cide très-souvent  avec  d'autres  manifestations.  On  en  notera  l'extension  centri- 
fuge, la  ligne  âprement  marquée  (L.  Duncan,  Bulkley),  qui  borne  les  plaques, 
la  teinte  plus  claire  de  leur  centre,  l'inégalité  de  leur  distribution  quand  elles 
affectent  les  deux  cuisses  et  les  deux  côtés  correspondants  du  scrotum.  Enfin 
on  aura  recours,  pour  lever  les  doutes,  à  l'examen  histologique.  Certaines 
formes  d'érythrasma  {voy.  ce  mot)  peuvent  en  imposer  pour  un  intertrigo, 
mais  le  microscope  trancliera  la  question. 

De  nombreuses  méthodes  ont  été  appliquées  au  traitement  de  l'intertrigo. 
Les  poudres  inertes  (lycopode,  amidon,  vieux  bois,  oxyde  de  zinc,  bismuth 
porphyrisé)  ont  été  de  tout  temps  employées  et  on  s'en  sert  encore  avec  avan- 
tage, à  la  condition  que  la  peau  ne  soit  pas  excoriée  et  qu'il  n'y  ait  pas  de 
suintement  abondant,  car  dans  ce  cas  les  poudres  forment  de  petites  masses 
croiitcuses  qui  constituent  des  corps  étrangers  et  augmentent  l'inflammation. 
Les  lotions  astringentes  sont  utiles.  Duhring  préconise  l'acétate  de  plomb  ou  de 
potasse  à  la  dose  de  quelques  grammes  pour  50  grammes  d'eau.  M.  Hardy 
conseille  les  lotions  à  base  dalun,  de  tannin.  Il  prescrit  aussi  l'eau  blanche,  et 
chez  les  diabétiques  l'eau  aiguisée  par  un  peu  de  sublimé  ou  une  faible  dose 
d'eau  phagédénique. 

Les  pommades  au  ealomel,  à  l'oxyde  de  zinc,  ont  beaucoup  perdu  de  leur 
vogue  et  donnent  des  résultats  moins  satisfaisants  que  Tonguent  diachylon  de 
'Hébra,  employé  seul  ou  mélangé  à  une  certaine  quantité  d'huile  d'olive  (de 
façon  à  faire  un  onguent  mon).  Wertheimher  s'est  bien  trouvé  de  ce  topique 
■  chez  les  enfants  dans  les  cas  d'excoriation,  mais  dans  les  cas  graves  il  donne 
la  préférence  au  sublimé.  11  l'emploie  à  la  dose  de  5  centigrammes  pour 
100  grammes  d'eau  distillée  et  en  imbibe  des  compresses  qu'il  met  en  contact 
pendant  une  heure  avec  les  parties  malades,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  de 
façon  à  éviter  les  chances  de  résorption,  qui  ne  manquerait  pas  de  se  produire 
avec  une  application  continue.  Par  cette  méthode  l'épiderme  se  dessèche  et  se 
régénère  très-rapidement,  la  rougeur  ayant  le  plus  souvent  disparu  au  bout  de 
vingt-quatre  à  trente-six  heures.  Dans  l'intertrigo  d'aspect  gangreneux  ou  diph- 
théroïde  Wertheimlier  recommande  de  donner  la  préférence  aux  antiseptiques 
locaux  (acide  phénique,  chlorure  de  chaux,  etc.).  Les  lavages  à  l'eau  alcoolisée 
ou  iodée,  fréquemment  renouvelés,  rendent  de  grands  services.  Dans  un  cas 
rebelle  j'ai  employé  avec  succès  une  méthode  de  traitement  analogue  à  celle 
que  j'ai  instituée  pour  combattre  les  formes  d'eczéma  vulvaire  récidivant  chez 
les  petites  filles  leucorrhéiques.  Elle  consiste  en  attouchements  légers,  répétée 
tous  les  deux  jours,  avec  un  pinceau  trempé  dans  l'acide  acétique  ordinaire, 
coupé  d'eau  à  parties  égales  ou  aux  deux  tiers.  Dans  l'intervalle  les  parties 
malades  sont  saupoudrées  d'un  mélange  d'iodoforme  et  de  sous-nitrate  de  bis- 
muth porphyrisés.  Sous  l'influence  de  cette  méthode,  la  guérison  s'est  produite 
très- rapidement. 
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Le  traitement  de  l'intertrigo  par  l'administration  de  médicaments  à  l'inté- 
rieur est  un  peu  délaissé  aujourd'hui.  Dans  la  forme  arthritique  Bazin  conseil- 
lait les  alcalins  sous  forme  de  sirop,  d'eaux  artificielles  ou  minérales,  de  bains, 
de  lotions.  U  prescrivait  aussi  les  lavages  avec  une  solution  légèrement  irri- 
tante (nitrate  d'argent,  alun,  sublimé).  Aux  goutteux  M.  Hardy  prescrit  le 
bicarbonate  de  soude,  aux  malades  qui  transpirent  abondamment  l'usage 
interne  de  l'eau  de  Rabel,  de  l'alun  officinal,  du  tannin. 

Mais  le  traitement  préventif  de  l'intertrigo  chez  les  personnes  prédisposées 
ou  sujettes  aux  récidives  à  la  suite  d'une  première  atteinte,  devra  surtout  être 
appliqué.  Il  consistera  en  moyens  hygiéniques,  tels  que  bains  un  peu  chauds, 
lotions  avec  de  l'eau  légèrement  alcoolisée,  ou  savonneuse  tiède,  régulièrement 
répétées,  de  façon  à  débarrasser  la  peau  des  produits  accumulés  de  ses  sécré- 
tions. Chez  les  enfants  on  évitera  avec  soin  le  contact  de  l'urine  et  des  matières 
fécales  par  des  lavages  fréquents  et  l'interposition  dans  les  plis  de  la  peau  de 
poudres  fines  et  onctueuses.  Henri  Focu.mer. 

IXTER-UTÉRO-PLACEl^TAIRE   (MembrANe).       VoiJ.  PlaCE.^TA. 

IMTESTIIV.  §  I.  itnatoniie.  Sous  le  nom  d'intestin  [Intestinum,  èv-epov, 
allemand,  Darm,  Eingeweide ;  anglais ,  Inlestiney.)  on  désigne  quelquefois 
le  tube  digestif  tout  entier  et  on  le  divise  alors  en  intestin  antérieur,  intestin 
moyen  et  intestin  terminal.  Mais,  dans  son  acception  habituelle,  ce  terme  s'ap- 
plique à  la  partie  du  canal  alimentaire  qui  s'étend  de  l'estomac  à  l'anus  et  qui 
«e  divise  lui-même  en  deux  segments  distincts  par  leurs  dimensions,  leur 
forme,  leur  structure  et  leurs  fonctions.  Le  caractère  le  plus  apparent,  c'est- 
à-dire  la  différence  de  calibre  de  ces  deux  portions,  a  fait  donner  à  l'une  le 
nom  d'intestin  grêle,  à  l'autre  celui  de  gros  intestin.  Le  premier  est  affecté  à 
l'élaboration  et  à  l'absorption  digestives,  le  deuxième  constitue  principalement 
un  réservoir  temporaire  pour  les  résidus  alimentaires. 

I.  Intestin  grêle.  L'intestin  grêle  a  pour  limite  supérieure  la  valvule  pylo- 
rique,  pour  limite  inférieure  la  valvule  iléo-csecale;  ces  deux  replis  ne  sont 
visibles  qu'à  la  face  interne  du  canal,  mais  extérieurement  un  léger  rétrécisse- 
ment indique  son  origine  et  un  sillon  circulaire  marque  sa  terminaison. 

La  longueur  de  l'intestin  grêle  est  en  général,  chez  les  Mammifères  aussi  bien 
que  chez  les  autres  Vertèbres,  en  rapport  avec  le  régime  alimentaire  de  l'ani- 
mal. Son  étendue  est  d'autant  plus  grande  que  les  aliments  soumis  à  son 
action  sont  moins  riches  en  matière  assimilable.  Chez  les  Carnassiers,  elle 
mesure  4  ou  5  fois  la  longueur  du  corps  seulement.  Chez  les  Herbivores,  elle 
la  dépasse  bien  davantage,  15  fois  chez  le  cheval,  18  fois  chez  la  chèvre, 
22  fois  chez  le  bœuf,  28  fois  chez  le  mouton. 

La  concordance  entre  l'alimentation  de  l'animal  et  la  longueur  de  l'intestin 
ressort  encore  très-nettement  des  modifications  qui  accompagnent  chez  certaines 
espèces  animales,  les  Batraciens  anoures,  par  exemple,  les  changements  de 
régime  aux  différentes  périodes  de  la  vie.  Lorsque  la  grenouille  est  à  l'état  de 
têtard,  elle  se  nourrit  essentiellement  de  matières  végétales,  tandis  qu'elle 
devient  Carnivore  quand  elle  a  achevé  sa  métamorphose.  Or  chez  le  Batracien 
adulte  l'intestin,   au  lieu  d'avoir  9  fois  la  longueur  du  corps,  comme  chez  la 
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larve,  ne  mesure  plus  que  2  fois  à  peu  près  la  distance  comprise  entre  la 
Louche  et  l'anus  (Milne  Edwards). 

Chez  l'homme  la  longueur  de  l'intestin  grêle  est  d'environ  8  mètres,  c'est- 
à-dire  qu'elle  dépasse  5  fois  la  longueur  du  corps  chez  un  sujet  de  taille  moyenne. 
Elle  repre'sente  les  4/5  de  la  longueur  totale  du  tube  digestif  et  dépasse  4  fois 
celle  du  gros  intestin.  Elle  peut  varier  cependant  dans  des  limites  assez  éten- 
dues, compter  de  5  à  8  mètres  (Cruveilhier);  dans  un  cas  observé  par  Beau 
elle  était  même  réduite  à  2™, 78;  par  contre,  elle  peut  aller  jusqu'à  li  mètres 
(Weber). 

Chez  le  nouveau-né  elle  mesure  non  plus  5  fois,  mais  7  ou  8  fois  la  lon- 
gueur du  corps,  ce  qui  tient  sans  doute  au  faible  développement  des  extrémités 
inférieures;  comparée  à  celle  du  gros  intestin,  elle  serait  aussi  proportionnelle- 
ment plus  grande  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  (Huschke). 

Le  diamètre  de  l'intestin  est  de  2  1/2  à  o  centimètres.  Dans  sa  partie  supé- 
rieure, il  s'élève  à  3,  5  i/2  et  même  4  centimètres.  Au  voisinage  de  son 
embouchure  dans  le  gros  intestin,  il  ne  dépasse  pas  2  centimètres  (Sappey). 
Son  calibre  décroît  donc  de  son  origine  vers  sa  terminaison,  c'est-à-dire  qu'il 
offre  une  disposition  infundibuliforme. 

On  a  divisé  l'intestin  grêle  en  trois  portions,  l'une  supérieure,  le  duodénum, 
l'autre  moyenne,  le  jéjunum,  et  une  inférieure,  l'iléon.  La  distinction  entre  le 
duodénum  et  le  reste  du  canal  intestinal  se  justifie,  car  le  premier  segment  se 
fait  remanjuer  par  sa  direction,  sa  fixité,  ses  rapports  et  même  certains  détails 
particuliers  de  structure,  au  point  que  quelques  anatomistes,  tels  que  Haller  et 
Bichat,  ont  fliit  commencer  l'intestin  grêle  proprement  dit  à  la  fin  du  duodénum. 
Mais  c'est  tout  à  fait  arbitrairement  que  l'on  a  séparé  le  jéjunum  de  l'iléon.  La 
première  de  ces  deux  parties  a  été  ainsi  appelée  parce  qu'on  la  trouve  habituel- 
lement vide  sur  le  cadavre;  la  deuxième,  soit  à  cause  de  ses  nombreuses  circon- 
volutions {ellsLv,  tourner),  soit  parce  qu'on  a  supposé  qu'elle  occupait  habituelle- 
ment les  régions  iliaques.  On  trouve  bien  dans  la  conformation  intérieure  du  jéju- 
num et  de  l'iléon  quelques  différences,  mais  elles  sont  de  peu  d'importance  et 
elles  s'opèrent  si  graduellement  qu'il  est  impossible  de  dire  par  l'examen  soit  de 
la  face  interne,  soit  de  la  face  externe,  où  commence  l'un  des  segments  et  où 
finit  l'autre.  En  l'absence  d'une  ligne  de  démarcation  naturelle,  quelques  ana- 
tomistes ont  proposé  d'attribuer  au  premier  toute  la  partie  du  canal  intestinal 
qui  occupe  la  région  ombilicale,  au  second  celle  qui  occupe  la  région  hypogas- 
trique,  ou  bien  on  a,  comme  Winslow,  assigné  à  l'un  les  2/5  supérieurs  et  à 
l'autre  les  5/5  de  l'intestin  grêle. 

Ces  dénominations  sont  restées,  il  est  vrai,  dans  le  langage  médical,  et  on  se 
sert  encore  quelquefois  du  nom  d'iléon  pour  désigner  approximativement  la 
partie  de  l'intestin  grêle  qui  confine  au  gros  intestin,  mais  au  point  de  vue 
descriptif  on  n'a  qu'à  étudier  deux  portions  :  l^le  duodénum;  2"  le  jéjuno-iléon. 

1"  Duodénum.  Le  duodénum  a  été  ainsi  appelé  par  Hérophile  en  raison 
de  sa  longueur  que  cet  anatomiste  estimait  à  douze  travers  de  doigt  [SûSixa, 
Sû-A-vlo;) .  Elle  serait,  en  réalité,  un  peu  moindre  d'après  M.  Sappey,  de  18 
à  20  centimètres.  Son  diamètre  à  l'état  de  moyenne  dilatation  est  de  3  à 
3  centimètres  1/2  ;  son  calibre ,  un  peu  plus  considérable  que  celui  du 
jéjuno-iléon,  ne  l'est  pourtant  pas  assez  pour  lui  mériter  le  nom  de  deuxième 
estomac  (ventricule  succenturié)  qui  lui  a  été  donné. 

Le  duodénum  commence  au  pylore  et  finit  au  côté  gauche  de  la  2^  vertèbre 
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lombaire,  au  moment  où  l'intestin  grêle  entre  dans  l'e'paisseur  du  mésentère. 
Sa  limite  inférieure  est  marquée  par  l'artère  et  la  veine  mésentériques  supé- 
rieures, qui  passent  au  devant  de  lui  en  le  croisant  à  angle  presque  droit. 

Il  est  d'abord  assez  superficiel,  mais  il  devient  de  plus  en  plus  profond  au 
fur  et  à  mesure  qu'il  s'éloigne  davantage  du  pylore.  Il  n'appartient  exclusive- 
ment à  aucune  région  de  l'abdomen,  mais  dans  son  trajet  il  occupe  successi- 
vement :  i°  l'épigastre;  2°  la  limite  du  flanc  droit  et  de  la  région  ombilicale; 
30  la  limite  de  cette  dernière  région  et  de  l'épigastre.  Il  est  maintenu  dans  cette 
position  par  le  péritoine,  par  les  vaisseaux  mésentériques,  mais  surtout  par  son 
adhérence  intime  avec  le  pancréas  et  par  un  m.uscle  spécial,  le  muscle  suspen- 
seur  du  duodénum  de  Trcitz,  formé  de  faisceaux  aplatis  de  fibres  lisses  qui  se 
détachent  du  bord  supérieur  de  la  dernière  portion  du  duodénum  et  vont  se 
terminer  par  des  fibres  élastiques  dans  le  tissu  conjonctif  dense  entourant  le 
tronc  cœliaque. 

La  direction  du  duodénum  est  un  de  ses  traits  les  plus  caractéristiques.  Parti 
du  pylore,  il  se  porte  d'abord  en  haut  à  droite  et  en  arrière  au  niveau  de  la 
1'"  vertèbre  lombaire;  parvenu  au  col  de  la  vésicule  biliaire,  il  ciiange  brus- 
quement de  direction  pour  devenir  vertical  et  former  avec  sa  première  portion 
un  angle  aigu  dont  l'ouverture  regarde  en  bas  et  en  dedans  (première  courbure). 
Après  un  trajet  plus  ou  moins  long  dnns  le  sens  vertical,  le  long  de  la  2"=  et  de 
la  3"  vertèbre  des  lombes,  il  se  porte  transversalement  de  droite  à  gauche  au 
niveau  de  la  3''  vertèbre  lombaire  en  suivant  toutefois,  d'après  Braune,  non  pas 
une  direction  tout  à  fait  horizontale,  comme  on  l'admet  généralement,  mais 
bien  obliquement  ascendante.  Le  lieu  où  se  fait  la  continuation  de  la  por- 
tion verticale  avec  la  portion  transversale  correspond  à  la  tète  du  pancréas 
et  est  marqué  par  un  angle  droit  à  sinus  supérieur  et  interne  (deuxième 
courbure). 

Il  suit  de  là  que  le  duodénum  est  deux  fois  coudé  et  qu'il  décrit  autour  du 
pancréas  une  courbe  semi  circulaire  dont  la  concavité  est  dirigée  à  gauche.  Mais 
Braune  a  fait  remarquer  (Notiz  iib.  die  Ringform  d.  Duodénum.  In  Arch.  f. 
Anat.,  1877.  —  Ueb.  d.  Bewegliclikeit  d.  Pylorus  u.  d.  Duoden.  Leipzig,  1873) 
qu'à  sa  terminaison  la  troisième  portion  du  duodénum  se  porte  perpendiculai- 
rement en  haut  pour  se  recourber  obliquement  en  avant  au  moment  de  se 
continuer  avec  le  jéjunum  {flexiira  duodeno-jejunalis).  L'anse  duodénale  a 
donc  sa  concavité  tournée  non-seulement  à  gauche,  mais  encore  en  haut,  ou 
plutôt  elle  formerait  un  anneau  incomplet  qui,  parti  du  pylore,  revient  presque 
au  voisinage  de  cet  orifice,  et  dont  les  deux  extrémités  tendent  à  se  rejoindre 
derrière  la  lace  postérieure  de  l'estomac. 

Il  est  à  noter  que  cette  portion  ascendante  du  duodénum  que  Braune  décrit 
comme  normale  a  déjà  été  mentionnée  par  Cruveilhier,  mais  en  tant  que  dispo- 
sition exceptionnelle.  Chez  un  sujet,  dit  l'anatomiste  français,  j'ai  trouvé  une 
quatrième  portion  qui  se  portait  de  bas  en  haut  et  avait  2  centimètres  1/2  de 
longueur,  de  sorte  que  le  duodénum  présentait  une  troisième  courbure  à  con- 
cavité dirigée  à  droite.  On  retrouverait  donc  dans  ce  cas  la  disposition  habi- 
tuelle, mais  plus  prononcée. 

La  courbure  dirigée  en  haut  et  en  avant  que  forme  l'extrémité  du  duodénum 
à  son  union  avec  le  jéjunum  doit  en  partie  sa  fixité  au  muscle  suspenseur  de 
Treitz.  Toldt  a  fait  observer  que  chez  l'embryon  de  six  semaines  le  point  où  le 
duodénum  se  continue  avec  l'anse  intestinale  encore  renfermée  dans  le  cordon 
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est  déjà  attaché  solidement  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  {Bau  u.  Waclis- 
thumverhallen  (1er  Gekr.  des  vienscld.  Darmkan.  Denkschr.  d.  Kais.  Akad. 
d.  Wissensch.  Wien,  Bd.  XLI),  et  Tarenetzky  a  observé  le  même  fait  {Beilr.  z. 
Anat.  d.  Darmkan.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  Saint-Pétersb.,  1881,  t.  XXVIII). 
La  fixité  précoce  du  canal  intestinal  à  ce  niveau  a  une  grande  influence  sur  la 
situation  respective  prise  par  les  différentes  parties  du  tube  intestinal  dans 
le  cours  de  leur  développement. 

Abstraction  faite  de  son  inflexion  terminale  le  duodénum  peut  être  divisé, 
pour  l'étude  de  ses  rapports,  en  trois  portions  :  la  supérieure  oblique  à  droite  et 
en  arrière,  la  moyenne  verticale,  l'inférieure  que  Ton  peut  appeler  transversale. 
La  première  portion,  longue  de  4  à  5  centimètres,  est  en  rapport  en  haut  et 
en  avant  avec  la  face  inférieure  du  foie,  plus  spécialement  avec  le  lobe  carré  et 
la  vésicule  biliaire  :  aussi  il  n'est  pas  rare  de  voir  celle-ci  unie  au  duodénum 
par  des  adhérences  intimes  et  des  calculs  biliaires  s'ouvrir  un  passage  dans 
l'intestin.  En  bas  et  en  arrière  elle  répond  au  tronc  de  la  veine  porte,  à  l'artère 
hépatique,  à  la  gastro-épiploïque  droite  qui  la  croise  perpendiculairement;  à 
gauche,  à  l'épiploori  gastro-hépatique  qui  se  fixe  à  toute  son  étendue;  à  droite, 
à  l'extrémité  droite  de  l'arc  transverse  du  colon  ainsi  qu'au  grand  épiploon  qui 
s'attache  à  sa  moitié  externe. 

La  deuxième  portion,  longue  de  7  centimètres,  répond  en  avant  à  l'angle  que 
fait  le  côlon  ascendant  avec  le  cùlon  transverse;  en  arrière,  au  bord  interne  ou 
concave  du  rein  droit,  à  la  veine  cave  inférieure,  aux  canaux  cholédoque  et 
hépatique,  qui  viennent  s'ouvrir  dans  sa  cavité  à  l'union  de  son  tiers  supérieur 
avec  ses  deux  tiers  inféi'ieurs  au  niveau  de  sa  paroi  postérieure  et  interne.  Quel- 
quefois cette  portion  n'est  pas  en  rapport  avec  le  rein,  mais  avec  la  colonne 
vertébrale.  A  droite,  elle  répond  au  colon  ascendant,  à  gauche  à  la  tête  du 
pancréas  qui  lui  adhère  d'une  manière  intime. 

La  troisième  portion,  longue  de  6  à  7  centimètres,  est  située  dans  l'épaisseur 
du  bord  adhérent  du  mésocôlon  transverse  et  soulève  le  feuillet  inférieur  de  ce 
repli  du  péi'itoine  qui  la  recouvre  dans  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  sa  circon- 
férence. Elle  est  séparée  en  avant  de  la  face  postérieure  de  l'estomac  par  le 
feuillet  de  la  séreuse  qui  tapisse  l'arrière  cavité  des  épiploons.  En  arrière,  la 
veine  cave  inférieure,  l'aorte  abdominale  et  les  piliers  du  diaphragme,  la  séparent 
de  la  colonne  vertébrale  ;  en  haut,  elle  longe  le  bord  inférieur  du  pancréas  ;  en 
bas  enfin  elle  est  eu  rapport  avec  le  mésentère  et  les  premières  circonvolutions 
de  l'intestin  grêle  dont  elle  est  séparée  par  le  feuillet  inférieur  du  mésocôlon 
transverse.  La  situation  et  la  direction  du  duodénum  peuvent  présenter  quelques 
variétés  qui  ont  été  étudiées  par  Schiefferdecker  [Beitr.  z.  Topographie  des 
Darmkan.  In  Arch.  f.  Anat.,  1886)  et  qui  dépendent  principalement  de  la 
longueur  relative  de  sa  portion  verticale.  Si  celle-ci  est  plus  courte  qu'à  l'état 
normal,  la  troisième  portion  occupera  une  position  franchement  horizontale  au 
niveau  du  disque  qui  unit  la  2^  et  la  5^  vertèbre  des  lombes,  et  ne  deviendra 
ascendante  que  tout  à  fait  à  son  extrémité  terminale. 

Mais  la  portion  verticale  peut  être  plus  longue  que  d'habitude  et,  comme  le 
point  de  continuité  du  duodénum  avec  le  jéjunum  est  fixe,  la  troisième  portion 
devra  se  porter  de  bas  en  haut  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  et  sera  unie 
à  la  deuxième  non  plus  par  un  angle  droit,  mais  par  un  angle  aigu.  Il  est 
évident  qu'elle  sera  d'autant  plus  obliquement  ascendante  que  le  changement 
de  direction  se  fera  plus  bas.  L'extrémité  inférieure  de  la  portion  verticale  peut 
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descendre  ainsi  jusqu'à  l'union  de  la  4''  et  de  la  5'-  vertèbre  lombaire  et  la  troi- 
sième portion  atteindra  la  bifurcation  des  gros  vaisseaux  de  l'abdomen. 

Scliiefferdecker  a  même  observé  et  figuré  un  cas  dans  lequel  le  duodé- 
num, au  lieu  de  se  diriger  verticalement  en  bas,  formait  une  courbe  à  con- 
cavité dirigée  à  gauche,  passait  transversalement  au  devant  de  la  4'^  et  de  la 
partie  supérieure  de  la  5'^  vertèbre  lombaire,  décrivait  sur  le  côté  gauche  de 
la  colonne  vertébrale  une  nouvelle  concavité  dirigée  à  droite,  pour  gagner  le 
point  habituel  de  sa  continuité  avec  le  jéjunum,  et  figurait  ainsi  un  arc  dont 
le  sommet  était  situé  au  devant  de  la  bifurcation  des  gros  vaisseaux. 

D'une  façon  générale,  le  duodénum  descend  rarement  jusqu'au  bord  inférieur 
de  la  ¥  vertèbre  lombaire,  plus  souvent  il  atteint  le  milieu  du  corps  de  cet 
os  et  plus  souvent  encore  son  extrémité  supérieure.  Mais  la  variété  dans  laquelle 
la  portion  transversale  remonte  au  devant  de  la  o"  vertèbre  lombaire  est  de 
beaucoup  la  plus  fréquente. 

Lorsque  le  duodénum  descend  très-bas,  le  pancréas  peut  se  comporter  de 
deux  façons  différentes  :  ou  bien  il  reste  en  contact  intime  avec  l'intestin  et  sa 
tête  semble  alors  s'étaler  en  surface,  tout  en  n'augmentant  peut-être  pas  de 
volume;  ou  bien  la  glande  ne  suit  pas  l'intestin,  et  il  reste  entre  son  bord  infé- 
rieur et  le  bord  supérieur  de  la  troisième  portion  du  duodénum  un  espace  plus 
ou  moins  large;  ce  dernier  cas  serait  toutefois  le  plus  rare. 

2°  Jéjuno-iléon.  Par  son  extrémité  supérieure,  le  jéjuno-iléon  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  avec  le  duodénum.  Le  changement  de  direction  que 
présente  l'intestin  grêle  immédiatement  au-dessous  de  ce  dernier,  le  point  où 
les  vaisseaux  mésentériques  croisent  le  canal  intestinal,  marquent  sa  limite 
supérieure;  par  son  extrémité  inférieure,  il  s'ouvre  perpendiculairement  dans 
le  gros  intestin. 

Le  jéjuno-iléon  remplit  la  plus  grande  partie  de  l'abdomen.  Il  occupe  plus 
spécialement  la  région  ombilicale,  mais  il  déborde  de  là  pour  se  porter  en  bas 
dans  le  bassin,  à  droite  et  à  gauche  dans  les  flancs  et  la  fosse  iliaque,  au  devant 
du  gros  intestin.  En  haut,  l'arc  du  côlon  et  le  mésocôlon  transverse  lui  forment 
une  limite  qui  l'isole  de  l'estomac,  du  foie  et  de  la  rate,  mais  que  cependant  il 
dépasse  encore  quelquefois. 

Aucune  partie  du  canal  intestinal  ne  présente  une  aussi  grande  mobilité 
que  cette  partie  du  tube  digestif:  aussi  peut-elle  subir  des  déplacements  de 
toute  nature,  soit  physiologiques,  soit  pathologiques.  Elle'est  redevable  de  cette 
propriété  à  un  grand  repli  du  péritoine,  le  mésentère,  par  l'intermédiaire  duquel 
elle  est  comme  suspendue  à  la  colonne  vertébrale.  Le  bord  postérieur  de  ce 
pédicule  membraneux  s'étend  de  la  partie  latérale  gauche  de  la  2^  vertèbre 
lombaire  à  la  partie  interne  du  caicum,  tandis  que  son  bord  antérieur  mesure 
toute  la  longueur  du  jéjuno-iléon;  il  est  formé  de  deux  lames  qui  reçoivent  dans 
leur  intervalle  l'intestin  grêle  avec  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs,  et  présente  une 
étendue  plus  grande  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  deux  extrémités,  d'où  aussi 
une  mobihté  plus  grande  pour  la  portion  correspondante  de  l'intestin. 

On  remarque  que  le  tube  digestif  devient  de  plus  en  plus  ilexueux  à  partir 
de  son  origine,  mais  les  sinuosités  qu'il  décrit  acquièrent  leur  plus  haut  déve- 
loppement au  niveau  du  jéjuno-iléon.  Long  d'environ  8  mètres,  comme  il  a 
été  dit,  celui-ci  doit  en  effet  se  loger  dans  un  espace  de  10  à  12  centimètres 
compris  entre  la  2*^  vertèbre  lombaire  et  la  région  iliaque  droite  :  aussi  le 
voit-on,  à  partir  du  duodénum,  se  porter  alternativement  de  gauche  à  droite  et 
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de  droite  à  gauclie,  jusqu'à  ce  (/u'il  soit  arrivé  au  niveau  de  la  partie  interne  de 
la  fosse  iliaque  du  côté  droit,  où  il  se  porte  transversalement  à  droite  et  un 
peu  de  bas  en  haut  pour  s'aboucher  avec  le  gros  intestin,  suivant  une  direction 
voisine  de  la  perpendiculaire. 

Ces  replis  que  le  jéjuno-iléon  décrit  ainsi  sur  lui-même  ont  reçu  le  nom  de 
circonvolutions.  Chacune  d'elles  a  été  comparée  à  une  anse  dont  la  concavité 
regarde  à  gauche  ou  à  droite  pour  la  plupart,  en  haut  ou  en  bas  pour  d'autres. 
On  décrit  à  ces  anses  intestinales  un  bord  antérieur  convexe  et  libre,  un  bord 
postérieur  concave  auquel  s'attache  le  mésentère,  deux  faces  latérales  par  les- 
quelles elles  se  correspondent. 

En  avant,  elles  sont  recouvertes  par  le  grand  épiploon  qui  les  sépare  de  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen,  mais  les  plus  inférieures  entrent  en  contact 
direct  avec  la  paroi.  Lorsque  l 'épiploon  se  trouve  déplacé  ou  roulé  en  corde, 
ainsi  qu'il  arrive  quelquefois,  les  rapports  immédiats  avec  la  paroi  abdominale 
deviennent  naturellement  plus  étendus. 

En  arrière,  le  mésentère  sépare  les  circonvolutions  de  l'aorte  et  de  la  veine 
cave  inférieure;  à  droite,  elles  sont  en  rapport  avec  le  côlon  ascendant  et  le 
caecum,  à  gauche  avec  le  côlon  descendant  et  l'S  iliaque;  elles  peuvent  recouvrir 
ces  parties  plus  ou  moins  complètement.  En  haut,  elles  répondent  au  mésocôlon 
transverse  et  à  l'arc  transverse  du  côlon.  En  bas  et  sur  la  ligne  médiane,  elles 
descendent  dans  l'excavation  du  bassin  ;  en  bas  et  latéralement,  elles  reposent 
dans  l'angle  rentrant  que  Aiit  la  région  iliaque  avec  la  partie  correspondante  de 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et  répondent  par  conséquent  à  l'orifice  interne 
du  canal  inguinal  et  à  l'anneau  crural  dans  lesquels  on  les  voit  souvent  s'en- 
gager pour  faire  hernie. 

Nous  avons  vu  que  la  terminaison  de  l'intestin  grêle  a  lieu  dans  la  fosse 
iliaque  droite  :  aussi  une  incision  pratiquée  à  ce  niveau  donnera  de  grandes 
chances  pour  découvrir  une  portion  du  canal  très-éloignée  de  l'estomac;  c'est 
ce  qui  a  conduit  iNélaton  à  choisir  cette  région  pour  pratiquer  l'entérotomie.  Le 
point  d'abouchement  de  l'iléon   avec  le  caecum  est  du  reste  un  des  points  les 
plus  fixes  de  l'intestin  grêle  dont  l'extrémité  terminale  se  trouve  maintenue  en 
haut  par  le  mésentère,  en  bas  par  un  prolongement  de  la  séreuse  qui  s'insère 
à  la  fosse  iliaque  et  que  M.  Tuffier  a  décrit  sous  le  nom  de  ligament  inférieur 
du  caecum  {Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XIX,  1887).  Sur  un  très-grand  nombre  de 
cas  cet  auteur  n'en  a  trouvé  que  deux  dans  lesquels  la  terminaison  de  l'intestin 
occupait  une  'position    anormale.    Schiefferdecker,  de  son  côté  {loc.  cit),  n'a 
observé  que  rarement  des  anomalies  portant  sur  la  situation  de  l'angle  ilio- 
caecal.  Il  l'a  rencontré  le  plus  habituellement  à  la   hauteur  de  l'articulation 
sacro-iliaque,  souvent  aussi  un  peu  plus  en  dedans  à  l'entrée  du  petit  bassin, 
plus  rarement  dans  le  petit  bassin  lui-même;  cette  dernière  position  dépend 
d'un  allongement  du  côlon.  Dans  deux  cas  seulement  sur  200,  la  terminaison 
de  l'intestin  était  située  plus  haut  qu'à  l'état  normal.  Chez  l'un  des  sujets, 
l'extrémité  inférieure  de  l'iléon  correspondait  à  la  3*^  vertèbre  lombaire  et  le 
caecum  lui-même  n'arrivait  que  jusqu'à  la  crête  iliaque  ;  l'appendice  vermicu- 
laire  était  fixé  dans  la  fosse  iliaque.  Dans  un  deuxième  cas,  l'abouchement  de 
l'intestin  grêle  avec  le  gros  intestin  se  faisait  en  avant  du  rein  un  peu  au- 
dessous  du  milieu  de  l'organe  ;  le  caecum  se  terminait  au-dessus  de  l'extrémité 
inférieure  de  la  glande.  Ces  dispositions  doivent  être  attribuées  à  un  arrêt  de 
développement,  à  la  descente  incomplète  du  caecum. 
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L'intestin  grêle  est  parfois  le  siège  de  diverticules  qui  ont  été  bien  étudiés 
par  Gazin.  Presque  constamment  uniques,  ils  siègent  toujours  sur  l'iléon  et  leur 
point  d'émergence  le  plus  commun  est  le  tiers  inférieur  de  cet  intestin.  Ils 
naissent  ordinairement  du  bord  libre,  parfois  des  faces  latérales,  plus  rarement 
du  bord  mésenlérique.  Leur  longueur  ordinaire  est  de  7  à  8  centimètres,  elle 
peut  n'être  que  de  2  ou  o  ou  au  contraire  aller  jusqu'à  18  et  20  centimètres. 
Ils  sont  soit  cylindriques,  soit  coniques,  à  grosse  extrémité  dirigée  du  côté  de 
l'intestin,  ou  encore  coniques  à  disposition  inverse  ou  enfin  globuleux.  D'après 
Heule,  lorsqu'il  existe  un  appendice  de  ce  genre  [diverliculum  ilei),  il  est  dis- 
tant de  50  à  60  centimètres  de  la  valvule  iléo-cîccale  et  représente  un  vestige 
du  canal  qui  faisait  communiquer  l'intestin  avec  la  vésicule  ombilicale.  Sa 
structure  est  la  même  que  celle  des  parois  intestinales,  sauf  que  son  sommet 
est  fort  aminci  par  suite  de  l'absence  de  fibres  musculaires;  il  est  quelquefois 
rattaché  à  la  paroi  abdominale  par  une  bande  de  tissu  conjonctif. 

3"  Rapports  de  l intestin  (jrêle  avec  le  péritoine.  La  disposition  de  la 
séreuse  varie  suivant  qu'on  l'examine  sur  le  duodénum  ou  sur  le  jéjuo  iléon. 
La  première  portion  du  duodénum  est  reçue  entre  les  deux  feuillets  de  l'épi- 
ploon  gastro-bépatique,  qui  se  rapprochent  au  niveau  de  son  bord  inférieur 
pour  concourir  à  la  formation  du  grand  épiploon. 

La  deuxième  portion  ne  reçoit  du  jiéritoine  qu'une  gaîne  incomplète  ;  en 
arrière,  elle  repose  directement  sur  le  rein  droit  et  la  veine  cave  inférieure.  La 
troisième  portion  n'est  également  recouverte  par  la  séreuse  que  sur  sa  face 
antérieure;  dans  son  quart  supérieur  par  le  feuillet  supérieur  du  mésocôlon 
transverse;  dans  ses  trois  quarts  inférieurs  par  le  feuillet  inférieur  de  ce  repli. 
Les  rapports  de  sa  face  profonde  avec  les  parties  sous-jacentes  se  font  par  l'in- 
termédiaire d'un  tissu  cellulaire  làcbe. 

Chez  le  fœtus,  l'anse  duodénale  tout  entière  possède  d'abord  un  mésentère  et 
est  par  conséquent  mobile  autour  de  son  extrémité  terminale  qui,  elle,  est  fixée 
de  bonne  heure  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  au  voisinage  même 
du  pylore.  Ce  n'est  qu'à  partir  du  cinquième  mois  que  les  deux  dernières  por- 
tions du  duodénum  entrent  en  contact  direct  avec  la  paroi  abdominale  posté- 
rieure. 

A  chaque  circonvolution  du  jéjuno-iléon,  le  mésentère  fournit  une  gaîne  de 
forme  cylindrique  dont  l'adhérence  au  bord  libre  et  aux  parties  correspondantes 
des  faces  latérales  de  l'intestin  est  très-intime,  mais  devient  de  moins  en 
moins  serrée  vers  le  bord  libre,  où  les  deux  feuillets  mésentériques,  en  se  sépa- 
rant pour  recevoir  l'anse  intestinale  dans  leur  intervalle,  limitent  un  espace 
triangulaire  qui  favorise  l'ampliation  du  conduit. 

4"  Conformation  intérieure  de  l'intestin.  La  face  interne  de  l'intestin 
grêle  est  d'un  blanc  rosé  dans  son  tiers  supérieur,  d'un  blanc  grisâtre  dans  son 
tiers  inférieur.  Elle  se  distingue  de  celle  des  autres  parties  du  tube  digestif  par 
des  replis  permanents  ou  valvules  conniventes,  et  par  des  saillies  ou  villosilés 
qui  hérissent  sa  surface.  Elle  présente  de  plus,  examinée  à  la  loupe,  un  nombre 
considérable  d'orifices  glandulaires,  enfin  elle  est  soulevée  en  certains  endroits 
par  des  renflements  lymphoides,  appelés  follicules  clos  ou  plaques  de  Peyer, 
suivant  qu'ils  sont  isolés  ou  confluents. 

a.  Valvules  conniventes.     Ces  valvules,  décrites  d'abord  par  Fallope,  bien 
qu'elles  portent  quelquefois  le  nom  de  l'anatomiste  Kerckring,  sont  des  dupli- 
catures  de  la  tunique  interne  de  l'intestin  qui  ne  s'effacent  jamais,  quelle  que 
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soit  la  distension  du  canal;  elles  ont  pour  destination  non  pas  de  permettre  la 
dilatation  de  l'organe,  mais  d'augmenter  sa  surface  de  sécrétion  et  d'absorption. 

Elles  ne  commencent  à  apparaître  qu'à  5  ou  6  centimètres  du  pylore,  c'est-à- 
dire  que  la  première  portion  du  duodénum  en  est  dépourvue.  Peu  marquées  dans 
sa  portion  verticale,  très-nombreuses  et  très-développées  au  contraire  dans  sa  troi- 
sième portion  et  au  commencement  du  jéjuno-iléon,  elles  diminuent  peu  à  peu 
de  longueur  et  de  hauteur  à  partir  du  tiers  moyen  de  l'intestin  et  finissent  par 
disparaître  sur  les  dernières  circonvolutions  de  l'iléon,  dans  une  étendue  qui 
varie  de  5  centimètres  à  1  mètre.  Exceptionnellement  on  les  voit  arriver  jusqu'au 
voisinage  de  la  valvule  iléo-caicale  (Gruveilhier). 

La  distance  qui  les  sépare  au  niveau  du  duodénum  et  du  tiers  supérieur  du 
jéjuno-iléon  est  de  6  à  8  millimètres,  de  10  sur  la  partie  moyenne  de  l'intestin, 
de  45,  18  à  20  millimètres  à  sa  partie  inférieure.  On  compte  à  peu  près  600 
de  ces  replis  dans  la  première  moitié  de  l'intestin  grêle,  200  à  250  dans  la 
deuxième  moitié,  ce  qui  porte  le  nombre  total  à  850  environ. 

Les  valvules  sont  disposées  perpendiculairement  à  l'axe  de  l'intestin  et  décri- 
vent la  moitié,  les  deux  tiers,  les  trois  quarts  d'un  cercle.  D'après  Henle,  celles 
qui  forment  un  anneau  complet  sont  rares.  Cependant,  d'après  Sappey,  sur  le 
duodénum  et  le  jéjunum  elles  se  comporteraient  de  la  sorte,  et  ce  n'est  que 
vers  le  milieu  de  celui-ci  qu'elles  commencent  à  diminuer  d'étendue.  Leur 
largeur  est  plus  considérable  à  sa  partie  moyenne,  qui  a  de  6  à  7  millimètres, 
qu'à  leurs  extrémités  oiî  elles  se  terminent  en  pointe. 

Si  on  les  examine  sous  l'eau,  on  voit  que  généralement  parallèles  entre  elles 
elles  s'envoient  en  certains  points  des  prolongements  obliques  ou  perpendicu- 
laires à  leur  direction,  et  que  leur  bord  libre  se  renverse  indifféremment  en 
haut  ou  en  bas. 

Ces  replis  doubleraient  d'après  Fabrice,  tripleraient  suivant  Fallope,  porte- 
raient au  sextuple  suivant  Kew,  l'étendue  de  la  surface  intestinale.  Mais,  si  on 
suppose  les  valvules  conni ventes  déplissées  et  si  l'on  tient  compte  de  leur 
développement  inégal  sur  la  partie  inférieure  de  l'intestin,  on  arrive  avec 
Sappey  à  attribuer  à  la  muqueuse  intestinale  une  longueur  de  15  à  14  mètres. 
Le  diamètre  de  l'intestin  grêle  étant  en  moyenne  de  2  centimètres  1/2,  il  s'en- 
suit que  la  surface  de  cette  muipieuse  atteindra  10,125  centimètres,  ce  qui 
correspond  aux  deux  tiers  de  la  surface  totale  du  corps  chez  un  homme  de 
taille  moyenne. 

b.  Villosités.  Les  villosités,  qui  constituent  un  des  attributs  les  plus  carac- 
téristiques de  la  muqueuse  intestinale,  apparaissent  sur  le  côté  droit  de  la 
valvule  pylorique  et  s'étendent  jusqu'au  bord  libre  de  la  valvule  iléo-caîcale, 
recouvrant  à  la  fois  les  valvules  conniventes  et  les  intervalles  qui  les  séparent. 

Elles  se  présentent  suivant  les  régions  sous  des  formes  variées  ;  on  peut,  avec 
Sappey,  les  ramener  à  deux  types  principaux,  suivant  qu'elles  sont  lamelleuses, 
aplaties  ou  bien  au  contraire  arrondies,  conoïdes  ou  cylindroïdes.  Parmi  les 
villosités  de  cette  dernière  catégorie,  il  en  est  qui  sont  digiliformes,  filiformes 
ou  mamelonnées,  d'autres  sont  étranglées  à  leur  base  et  terminées  en  massue. 
Les  différentes  variétés  s'entre-mèleut  en  général,  mais  celles  qui  affectent  la 
forme  lamelleuse  occupent  surtout  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle,  et 
sur  la  première  portion  du  duodénum  elles  se  rencontrent  à  l'exclusion  des 
autres. 

La  longueur  de  ces  saillies  est  en  moyenne  de  0'"'",5  à  0™'",7,  leur  diamètre 
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de  O""*",!  à  0""",18.  Celles  qui  sont  aplaties  sont  pour  la  plupart  un  peu  moins 
hautes  que  les  coniques  et  les  cylindriques;  leur  épaisseur  est  de  0"'™,06  à 

0'"">,08. 

Depuis  le  milieu  du  duode'num  jusqu'à  l'extrémité  de  l'intestin  grêle,  leur 
nombre  va  en  diminuant.  En  moyenne  on  peut  en  compter  1000  par  centimètre 
carré,  ce  qui  donne  pour  les  10125  centimètres  carrés  de  la  surface  muqueuse 
10125000  ou  en  chiffres  ronds  10  millions  de  villosités.  Si  on  pouvait  étaler 
ces  villosités  comme  on  le  fait  pour  les  valvules  conni ventes,  la  longueur  de  la 
muqueuse  intestinale  s'élèverait  à  26  mètres  et  sa  surface  totale  à  20  000  centi- 
mètres carrés,  et  elle  devient  par  conséquent  supérieure  à  celle  de  la  peau. 

c.  Orifices  glandulaires.  Les  glandes  de  Lieberkùhn  viennent  s'ouvrir  dans 
l'intervalle  des  villosités  par  des  orifices  circulaires  inégalement  distants,  invi- 
sibles à  l'œil  nu,  mais  très-manifestes  à  un  grossissement  de  25  diamètres  et 
donnant  à  la  muqueuse  l'aspect  d'un  crible;  leur  nombre  est  de  40  à  50  millions. 

Follicules  clos  et  plaques  de  Peyer.  Les  organes  lymphoïdes  sous-jacenls 
à  la  muqueuse  se  présentent  sous  la  forme  de  corpuscules  soit  isolés,  soit 
afff^lomérés  en  plaques.  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre  ils  occupent  le  bord 
libre  de  l'intestin;  quelquefois  ils  sont  situés  à  l'union  de  ce  bord  avec  l'une 
des  faces  latérales,  jamais  on  ne  les  observerait  sur  le  bord  adhérent,  d'après 
la  plupart  des  anatomistes.  Cependant  KôUiker  dit  qu'on  peut  rencontrer  sur  ce 
bord  des  follicules  solitaires. 

Les  follicules  clos  soulèvent  pour  la  plupart  la  tunique  muqueuse  sous  forme 
d'une  saillie  arrondie,  quelquefois  ombiliquée  à  son  centie,  mais  ils  peuvent 
aussi  être  cachés  dans  le  tissu  sous-muqueux.  11  en  est  qui  sont  recouverts  de 
villosités  (Sappey,  KôUiker),  mais  sur  un  grand  nombre  d'entre  eux  celles-ci 
font  défaut  et  entourent  le  follicule  en  manière  de  couronne.  Ces  corjtuscules 
sont  soumis  à  de  grandes  variétés  individuelles  de  nombre,  de  volume  et  de 
forme;  leur  diamètre  moyen  est  Je  ^'""^  à  O'^^jS.  11  est  des  sujets  chez  lesquels 
tous  les  follicules  ont  les  mêmes  dimensions  et  sont  régulièrement  répartis, 
séparés  les  uns  des  autres  par  une  distance  égale  environ  à  5  fois  leur  diamètre 
(Henle);  chez  d'autres,  au  contraire,  ils  sont  rares  et  disséminés  sans  ordre. 
Dans  certains  cas  il  est  impossible  d'en  découvrir  un  seul,  soit  que  le  sujet 
ait  succombé  à  une  longue  maladie,  soit  que  les  plaques  de  Peyer  aient  pris 
un  grand  développement  ;  mais  leur  absence,  signalée  par  Ilenle  et  par  KôUiker, 
doit  être  considérée  comme  un  fait  exceptionnel. 

Les  plaques  de  Peyer  formées  par  l'agglomération  de  follicules  simples  appar- 
tiennent surtout  à  la  moitié  inférieure  de  l'intestin  ;  le  duodénum  en  est  habi- 
tuellement dépourvu,  quelquefois  aussi  le  jéjunum  dans  sa  moitié  la  plus  élevée; 
cependant  on  les  a  rencontrées  jusque  dans  le  duodénum  (Peyer,  Middeldorpff) . 

Les  plus  petites  ont  les  dimensions  d'une  pièce  de  20  centimes,  les  plus 
grandes  peuvent  atteindre  une  longueur  de  10,  18  et  même  de  55  centimètres 
(Bohm);  celles  qui  mesurent  plus  de  12  centimètres  sont  rares,  les  moyennes 
ont  à  peu  près  la  longueur  d'une  amande.  Leur  forme  est  subordonnée  à  leurs 
dimensions;  petites,  elles  sont  circulaires;  plus  allongées,  elles  prennent  la 
figure  d'un  ovale  ou  d'une  ellipse  à  grand  axe  parallèle  à  celui  de  l'intestin. 

Leur  nombre  moyen  est  de  55  à  40  (Sappey)  et  non  de  20  à  15,  comme  on  le 
dit  généralement,  mais  il  peut  s'élever  au  double  ou  se  réduire  à  la  moitié.  11 
ne  paraît  pas  démontré  qu'elles  puissent  manquer  entièrement,  comme  on  l'a 
soutenu. 
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Sur  chaque  follicule  Ju  groupe  aggloméré  la  muqueuse  est  dépourvue  du 
villosités,  tandis  ({u'elle  oiTre  ses  caractères  habituels  dans  les  intervalles  qui 
les  séparent.  Aussi  lu  face  libre  des  plaques  de  Peyer  est-elle  IiabiLuellement 
parsemée  de  petites  dépressions  arrondies  dont  le  fond  est  occupé  par  uu  folli- 
cule ;  ces  points  paraissent  déprimés  en  raison  même  des  saillies  de  la  muqueuse 
qui  les  entoure.  L'aspect  particulier  qui  en  résulte  a  fait  donner  à  ces  plaques 
le  nom  de  plaques  gaufrées  (Cruveilhier).  Cependant  Sappey  désigne  de  l;i 
sorte  celles  dont  la  surface  est  sillonnée  par  des  replis  muqueux,  diversement 
contournés  et  anastomosés  entre  eux.  11  distingue  de  plus  des  plaijues  lisses  sur 
lesquelles  la  tunique  interne,  moins  épaisse,  s'étale  très-régulièrement;  ces 
dernières  ne  possèdent  jamais  un  contour  nettement  tranché  et  ne  dépassent  pas 
le  niveau  des  parties  environnantes;  elles  sont  moins  nombreuses  que  les  plaques 
gaufrées  ou  plissées. 

Les  valvules  conniventes  s'arrêtent  au  pourtour  des  follicules  agminés,  pour- 
tant dans  le  jéjunum  elles  se  prolongent  quelquefois  à  leur  surface  (Kolliker). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  caractères  communs  à  la  face  interne  de  l'in- 
testin, prise  dans  son  ensemble,  il  nous  reste  à  noter  que  dans  la  cavité  du 
duodénum  viennent  déboucher  les  orifices  de  glandes  spéciales  à  la  région,  les 
glandes  de  Crunner  et  ceux  des  conduits  excréteurs  du  foie  et  du  pancréas 
[voy.  ces  mots). 

Vaisseaux  et  nerfs  de  Vinlesiin  grêle.  Les  artères  destinées  au  jéjuno-iléoii 
viennent  toutes  de  la  mésentérique  supérieure  {voy.  ce  mot).  Celles  du  duodé- 
num naissent  de  la  gastro-épiploïque  droite,  branche  de  l'hépatique;  pour  la 
première  portion,  elles  émanent  directement  du  tronc  de  cette  artère  avec  les 
rameaux  qu'il  fournit  au  pylore.  Une  branche  spéciale,  l'artère  pancréatico- 
duodénale,  se  distribue  aux  portions  moyenne  et  inférieure  du  duodénum,  ainsi 
qu'à  la  tête  du  pancréas,  et  s'anastomose  avec  une  branche  ascendante  de  la 
mésentérique  supérieure. 

Les  veines,  qui  partent  d'un  plexus  extrêmement  important  situé  dans  la  tunique 
sous- muqueuse,  con>titucnt  par  leur  réunion  la  grande  veine  raésaraïque,  une 
des  branches  principales  de  la  veine  porte.  Elles  sont  bien  plus  volumineuses 
que  les  artères,  rcctilignes  et  non  flexueuses  comme  ces  dernières  [voy.  Mésex- 

TÉRIQUES). 

Les  vaisseaux  lymphatiijues  ou  chylifères,  après  avoir  traversé  les  ganglions 
méscntériques,  se  jettent  en  définitive  d  ins  la  citerne  de  Pecquet,  tantôt  par  un 
tronc  principal,  tantôt  par  des  troncs  moins  volumineux  et  multiples. 

Les  nerfs  viennent  du  plexus  solaire.  Ils  sont  d'abord  appliqués  sur  Tarière 
mésentérique  supérieure  qu'ils  enlacent,  mais,  arrivés  au  niveau  des  arcades 
que  ces  branches  forment  entre  elles,  ils  abandonnent  les  vaisseaux  pour  la 
plupart,  puis  cheminent  isolément  et  en  ligne  directe  vers  le  bord  adhérent 
de  l'intestin  et  vont  constituer  les  plexus  d'Auerbach  et  de  Meissner  [voy.  His- 
tologie). 

IL  Gros  intestin.  Le  gros  intestin  s'étend  de  l'iléon  à  l'orifice  anal.  Il  se 
distingue  de  l'intestin  grêle,  non-seulement  par  son  calibre,  par  sa  forme  bos- 
selée, par  la  courbe  qu'il  décrit  autour  des  circonvolutions  du  jéjunum  et  de 
l'iléon,  mais  encore  par  la  présence  à  son  origine  d'un  cul-de-sac  appelé  caecum 
et  d'un  appendice  plus  ou  moins  allongé  annexé  à  ce  dernier.  L'existence  de  ce 
cul-dc-suc  résulte  du  jnode  d'abouchement  de  l'intestin  grêle,  qui  se  fait  de 
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telle  sorte  qu'une  partie  du  gros  inteslia  déborde  en  arrière  l'extrémité'  de 
l'iléon.  Ce  dernier  cependant  ne  s'unit  pas  à  l'intestin  terminal  suivant  un 
angle  droit,  mais,  remontant  de  gauche  à  droite  et  de  bas  eu  haut,  il  forme 
avec  lui  u»  angle  aigu  en  bas,  obtus  en  haut;  quelquefois  aussi  il  se  porte  de 
haut  en  b;is,  et  alors  l'angle  iléo-cnceal  devient  aigu  en  haut;  plus  rarement 
enfin  l'incidence  est  perpendiculaire. 

Le  cfecurc  se  rencontre,  non-seulement  chez  l'Homme,  mais  chez  la  grande 
majorité  des  Mammifères;  il  est  double  chez  les  Oiseaux,  mais  ce  qu'on  a 
appelé  le  troisième  cîEcum  chez  ces  animaux  n'est  autre  chose  que  le  vestige 
du  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale.  Chez  les  Reptiles,  les  Batraciens,  les 
Poissons,  l'intestin  grêle  se  continue  avec  le  gros  intestin  à  plein  calibre; 
parfois  seulement  la  ligne  de  démarcation  est  indiquée  par  une  valvule  ou  un 
repli  circulaire. 

Chez  les  Mammifères  eux-mêmes  le  cœcum  présente  un  développement 
inégd  :  il  peut  être  considéré  comme  rudimenlaire  chez  l'Homme,  les  Carnas- 
siers, les  Chéiroptères,  les  Insectivores,  les  Edentés,  les  Monotrèmes;  il  est  plus 
volumineux  chez  les  Quadrumanes;  il  acquiert  ses  dimensions  les  plus  consi- 
dcrables  chez  les  Rongeurs,  les  Pachydermes,  les  Solipèdes  et  les  Ruminants. 
Chez  le  lapin,  par  exemple,  il  forme  non  plus  une  simple  dilatation,  mais  un 
vaste  réservoir  ne  communiquant  avec  l'iléon  d'une  part,  avec  le  segment  sui- 
vant du  gros  intestin  d'autre  part,  que  par  d'étroits  orifices.  C'est  ainsi  encore 
que  le  caecum  du  cheval  a  en  moyenne  une  capacité  de  "5  litres  qui  peut  aller 
jusqu'à  68  litres.  La  continuation  directe  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin 
avec  absence  de  caecum  est  chez  les  Mammifères  une  disposition  fort  rare  dont 
on  ne  peut  citer  qu'un  petit  nombre  d'exemples  :  on  en  trouvca  une  énumé- 
ration  détaillée  dans  la  thèse  inaugura'e  de  M.  Bureau  (Paris,  1877). 

La  longueur  du  gros  intestin  est  chez  l'Homme  de  l^.oO  à  1'",70  (llenle), 
en  moyenne  de  1™,65;  elle  représente  la  septième  partie  environ  de  celle  du 
tube  digf'stif  tout  entier. 

Son  calibre,  pris  dans  son  ensemble,  va  eu  diminuant  de  son  origine  vers 
sa  terminaison. 

Le  gros  intestin  commence  dans  la  fosse  iliaque  par  une  extrémité  arrondie 
qui  reçoit  la  partie  terminale  de  l'iléon,  et  se  porte  de  bas  en  haut  presque  ver- 
ticalement dans  le  flanc  droit  jusque  dans  l'hypochondre  droit.  Parvenu  au- 
dessous  du  foie,  il  se  dirige  ti'ansversalement  de  droite  à  gauche  entre  la  région 
épigastrique  et  la  région  ombilicale.  Arrivé  dans  l'hypochondre  gauche,  au-dessous 
de  la  rate,  il  se  recourbe  de  nouveau  brusquement,  s'enfonce  dans  le  flanc 
gauche  en  redevenant  vertical,  gagne  la  fosse  iliaque  du  môme  côté  où  il  s'inflé- 
chit à  la  manière  d'un  S  italique  et  descend  dans  l'excavation  du  bassin  au 
devant  du  sacrum,  atteint  la  ligne  médiane  au  niveau  de  la  base  du  coccyx  et 
aboutit  à  l'orifice  anal.  Ainsi  le  canal  alimentaire,  après  avoir  abandonné  la 
colonne  vertébrale,  revient,  à  sa  terminaison,  se  placer  au  devant  de  la  partie 
inférieure  de  cette  colonne  sur  la  ligne  médiane,  de  la  même  manière  qu'à  son 
origine  il  en  occupait  la  partie  supérieure. 

Dans  ce  long  circuit  qu'il  parcourt  on  décrit  au  gros  intestin  trois  portions  : 
1"  le  cul-de-sac  initial  ou  caecum,  dont  la  limite  supérieure  est  arbitrairement 
établie  par  une  ligne  passant  immédiatement  au-dessus  de  l'insertion  de  l'in- 
testin grêle  :  2"  une  partie  moyenne  qui  s'étend  de  la  crête  iliaque  droite  à  la 
symphyse  sacro-iliaque  gauche  et  qu'on  appelle  côlon  ;  5"  enfin  la  partie  termi- 
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nale  moins  flexueuse  que  les  deux  autres  a  reçu  le  nom  de  rectum.  Le  trajet 
compliqué  du  côlon,  sa  direction,  ont  permis  de  le  diviser  à  son  tour  en  quatre 
parties  :  le  côlon  ascendant  ou  lombaire  droit,  le  côlon  transverse  ou  arc  du 
côlon,  le  côlon  descendant  ou  lombaire  gauche,  et  enfin  l'S  iliaque  caractérisé 
par  sa  direction  flexueuse.  Toutes  ces  régions  se  continuent  du  reste  entre  elles 
sans  aucune  ligne  de  démarcation. 

Les  trois  segments  du  gr.)S  intestin  ayant  déjà  été  décrits  isolément  [voij. 
C^cuu,  CÔLO.N,  Rectum),  nous  nous  bornerons  ici  à  l'étude  de  leurs  caractères 
généraux,  en  y  ajoutant  quelques  détails  complémentaires  qui  ont  fait  l'objet  de 
travaux  récents. 

Sur  la  longueur  totale  du  gros  intestin,  le  caecum  prend  en  moyenne  de  8  à 
10  centimètres  (Sappey),  mais  elle  peut  varier  dei2^'"',7à  II  centimètres  (Henle); 
celle  du  rectum  comprend  de  18  à  22  centimètres;  le  reste  appartient  au  côlon. 
L'appendice  iléo-caecal  mesure  en  moyenne  8  à  1 0  centimètres,  mais  elle  va  de 
1"»,5  à  22  centimètres  (Ilenle). 

La  disposition  infundibuliforme  du  gros  intestin  ressort  du  tableau  suivant 
emprunté  à  Cruveilliier,  et  qui  donne  la  mesure  de  la  circonférence  de  ses 


différents  segments. 


1"  SUJET.  2'  SUJET. 


Ceutimèires.        Centimètres. 
Caecum  méiliocrement  distendu  immédiatement  au-dessus 

de  la  valvule  iléo-csecale 50  24 

Côlon  lomliaire  droit  et  nioilié  droit  de  l'arc  du  côlou  .   .    .  23  15 

Arc  du  côlon  moitié  gauche  et  côlou  lombaire  gauclie.  .  .  16  13 

S  iliaque U  19 

Rectum  jusqu'à  l'ampoule 8,5  8,5 

Ampoule  rectale 11  14 

Ce  tableau  montre  aussi  que  le  gros  intestin  présente  un  peu  avant  sa  ter- 
minaison une  dilatation  ampuUaire  plus  ou  moins  accentuée  suivant  les  sujets. 
Si  l'on  en  tient  compte,  il  faut  considérer  le  gros  intestin  comme  formé  de  deux 
cônes  adossés  par  leur  sommet  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche. 

Sa  capacité  est  variable  selon  les  sujets  :  1500  à  2000  centimètres  cubes 
distendent  déjà  beaucoup  le  canal;  2500  centimètres  cubes  suffisent  ordinaire- 
ment pour  commencer  à  rompre  la  tunique  séreuse  (Debierre). 

L'origine  du  gros  intestin  dans  la  fosse  iliaque  droite  présente  quelques 
variétés.  L'extrémité  arrondie  du  cacum  répond  habituellement  à  l'angle  de 
jonction  de  la  fosse  iliaque  et  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  sur  lequel 
elle  repose  immédiatement  ou  dont  elle  est  séparée  par  un  intervalle  de  15  à 
20  millimètres.  D'après  Tarenetzky,  ces  deux  dispositions  se  rencontrent  déjà  au 
neuvième  mois  de  la  vie  fœtale.  Cependant  il  ne  serait  pas  rare  de  trouver  le 
caecum  encore  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  rein  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie  extra-utérine  (Toldt).  Exceptionnellement  chez  les  adultes,  il 
peut  rester  distant  du  ligament  de  Poupart  d'une  longueur  qui  varie  entre  4,5 
et  8,4  centimètres.  D'après  Luschka,  la  descente  du  caecum  se  ferait  en  même 
temps  que  celle  du  testicule;  lorsque  la  première  n'a  pas  lieu,  l'autre  ne 
s'effectue  pas  davantage.  Mais  Schiefferdecker  a  signalé  des  cas  dans  lesquels, 
malgré  la  position  élevée  du  caecum,  les  testicules  étaient  arrivés  dans  les 
bourses.  Tarenetzky  a  vu  que  chez  les  sujets  de  cinquante  à  quatre-vingts  ans 
l'extrémité  du  gros  intestin  est  toujours  située  très-bas,  ce  qui  tiendrait  à 
l'allongement  du  caecum  ou  du  côlon  pendant  cette  période  de  la  vie.  Dans 
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5  cas  de  ce  genre  les  dimensions  du  caecum  étaient  telles  qu'il  ne  trouvait  plus 
place  dans  la  fosse  iliaque  et  qu'il  plongeait  dans  le  petit  bassin  ;  sa  moitié 
supérieure  était  parallèle  au  ligament  de  Poupart,  et  sa  moitié  inférieure  logée 
dans  l'excavation  pelvienne  atteignait  la  ligne  médiane.  Chez  un  de  ces  sujets 
tout  le  cœcum  avec  l'intestin  grêle  et  l'appendice  iléo-caecal  occupait  l'excavation. 
Il  est  à  remarquer  que  la  partie  la  plus  déclive  du  ciccum  est  formée  par  sa 
paroi  latérale  droite.  Trêves  attribue  cette  conformation  à  l'absence  des  vais- 
seaux dans  cette  région  qui,  souffrant  dans  sa  nutrition,  cède  peu  à  peu  au 
poids  des  matières  contenues  dans  la  cavité  du  cul-de-sac,  et  s'effondre  pour 
ainsi  dire  (Brilish  Med.  Joiirn.,  1885  et  1887),  Mais,  si  la  portion  droite  du 
csecum  ne  reçoit  cffectiveme;it  pas  des  rameaux  artériels  d'un  certain  calibre, 
elle  est  cependant  tout  aussi  ricbe  en  capillaires  que  le  reste  de  l'organe,  ainsi 
qu'il  résulte  des  recherches  de  Tufiier  (Arc/i.  géii.  de  médec,  1887,  t.  XIX); 
cet  anatomisle  a  vu  de  plus  que,  si  par  distension  progressive  on  essaie  de 
produire  une  rupture  du  ctccum,  ce  n'est  pas  à  ce  niveau  qu'elle  a  lieu,  mais 
au  voisinage  de  l'angle  iléoc;ccal.  Si  la  paroi  externe  finit  par  former  une  sorte 
de  diverticule  déclive,  cette  disposition  serait  due  en  partie,  d'après  Tuffîer,  à 
une  cause  toute  mécanique.  Les  vaisseaux  enroulés  sur  l'intestin  comme  des 
cerceaux  sur  un  tonneau  maintiennent  par  leur  résistance  la  forme  de  l'organe  : 
or  ils  font  défaut  sur  sa  paroi  latérale  droite,  ainsi  que  les  bandelettes  transver- 
sales de  nature  fibreuse  qui  les  renforcent.  D'autre  part,  comme  la  distance 
comprise  entre  l'appendice  iléo-ca?cal  et  la  valvule  de  Bauhin  varie  peu 
depuis  la  naissance,  on  peut  en  conclure  que  le  cajcum  se  développe  très-iné- 
galement dans  ses  différentes  parties,  et  que  l'augmentation  de  calibre  se  fait 
surtout  aux  dépens  de  sa  région  externe. 

L'appendice  vermiculaire  ou  iléo-ciccal  est  situé  chez  le  fœtus  à  l'extrémité 
du  gros  intestin,  dont  il  constitue  le  point  le  plus  déclive  et  dont  il  ne  se 
distingue  pas  primitivement  par  son  volume,  mais,  à  mesure  que  son  calibre 
se  rétracte,  il  semble  se  rapprocher  de  la  partie  inférieure  de  l'angle  iléo- 
cajcal,  et  chez  l'adulte  sa  base  s'implante  sur  la  partie  postérieure  et  interne 
ducœcum;  plus  rarement  il  naît  de  la  paroi  antérieure  ou  du  fond  même  du 
cul-de-sac  intestinal  ;  chez  quelques  sujets  il  se  continue  insensiblement  avec  le 
cœcum,  disposition  qui  rappelle  l'état  embryonnaire. 

2"  Rapporls  du  gros  intestin  avec  le  péritoine.  La  séreuse  péritonéale  n'ac- 
compagne pas  le  gros  intestin  jusqu'à  sa  terminaison  ;  elle  l'abandonne  à  une 
distance  de  l'anus  comprise  entre  5  et  8  centimètres  chez  l'homme,  5  et  6  cen- 
timètres chez  la  femme.  Elle  se  comporte  différemment  sur  les  divers  segments 
de  l'intestin. 

On  admet  généralement  que  le  crecum  ne  reçoit  du  péritoine  une  enveloppe 
complète  que  s'il  est  vide  et  rétracté,  mais  qu'à  l'état  de  dilatation  la  séreuse 
ne  fait  que  passer  au  devant  de  lui  sans  recouvrir  sa  paroi  postérieure  et  l'ap- 
plique contre  la  fosse  iliaque.  Le  cœcum  deviendrait  ainsi  une  des  parties  les 
moins  mobiles  du  canal  intestinal.  Cependant  Cruveilhier  fait  remarquer  que 
sa  situation  n'est  pas  également  fixe  chez  tous  les  sujets  et  que,  souvent  enve- 
loppé de  toute  part  par  le  péritoine,  il  flotte  librement  dans  la  région  qu'il 
occupe.  Mais  on  est  encore  allé  plus  loin,  et  on  a  démontré  que  presque  con- 
stamment le  cœcum  est  partout  recouvert  de  péritoine  et  que  «  la  main  peut 
eu  faire  le  tour  comme  elle  fait  le  tour  de  la  pointe  du  cœur  dans  le  péricarde  » . 
Le  revêtement  péritonéal  de  cette  partie  du  gros  intestin  avait  déjà  été  décrit 
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par  Bardeleben  {Arch.  de  Virchow,  i849i,  plus  récemment  par  Trcves  {loc.  cit.), 
mais  il  a  été  l'objet  d'une  étude  particulière  de  la  part  de  Tuffier  {loc.  cit.). 
Sur  120  sujets  cet  anatomiste  n'en  a  trouvé  que  9  qui  avaient  le  tiers  supérieur 
et  postérieur  du  cfecum  dépourvu  de  séreuse;  les  exceptions  appartenaient  à  des 
adultes  ou  à  des  vieillards.  Pour  étudier  la  disposition  de  la  séreuse  il  est  en 
effet  préférable  de  prendre  des  jeunes  sujets.  On  voit  alors  que  le  mésentère 
arrivé  au  niveau  de  l'angle  iléo-ciBcal  se  dédouble  pour  entourer  le  ctecum 
comme  il  fait  pour  l'intestin  grèic  ;  les  deux  feuillets  antérieur  et  postérieur  se 
rejoignent  sur  le  bord  externe  de  l'organe  et  sur  son  extrémité  inférieure; 
celle-ci  est  libre  et  flotte  dans  l'abdomen.  La  hauteur  du  revêtement  séreux  du 
ctccum  présente  de  nombreuses  variétés  :  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il 
remonte  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'embouchure  iléo-ccecale  ;  deux  fois 
M.  Tuffier  l'a  vu  s'élever  assez  haut  pour  que  le  côlon  ascendant  lut  aussi  libre 
que  l'intestin  grêle. 

On  parvient  facilement  à  mobiliser  la  séreuse  à  lu  surface  du  côlon,  mais,  à 
mesure  ([uel'on  descend,  l'adhérence  devient  plus  intime,  et  sur  le  caecum  elle 
est  telle  que  le  péritoine  se  dt'chire  toujours  sur  le  tiers  inférieur  de  cet  organe 
et  sur  sa  paroi  antérieure  plutôt  (|ue  de  céder  ;  la  paroi  postérieure  est  au  con- 
traire beaucoup  plus  lâchement  unie  à  la  séreuse.  En  somme,  l'adhérence  n'est 
lâche  que  sur  le  côlon  et  sur  le  tiers  supérieur  du  caecum  ;  quant  à  l'appendice 
vermiculaire,  il  est  absolument  impossible  de  le  dépouiller. 

Le  péritoine,  en  se  portant  du  mésentère  sur  l'angle  iléo-ca?cal,  limite  deux 
fossettes,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  situées'  immédiatement  au-dessus 
et  au-dessous  du  point  de  jonction  de  l'intestin  grêle  avec  le  cai'cum.  La  seconde 
a  une  certaine  importance  au  point  de  vue  pathologique.  Elle  est  formée  en 
avant  par  un  mince  repli  péritonéal  s'étendant  du  bord  libre  de  l'iléon  sur  la 
face  antérieure  du  ca>cum,  en  arrière  par  un  épais  prolongement  du  mésentère 
qui  passe  derrière  l'intestin  grêle  pour  se  jeter  sur  l'appendice,  en  haut  par  la 
face  inférieure  libre  de  l'iléon;  son  sommet  correspond  à  l'angle  iléo-caecal,  sa 
base  enfin  ouverte  en  dedans  du  côté  de  la  cavité  abdominale  peut  devenir 
l'orifice  d'entrée  de  hernies  internes  produites  aux  dépens  des  anses  intestinales 
qui  reposent  dans  la  fosse  iliaque. 

M.  Tuffier  a  encore  décrit  deux  autres  replis  du  péritoine  qui  servent  au 
ctecum  de  moyens  de  fixité  :  l'un  qu'il  appelle  ligament  supérieur  et  qui,  très- 
résistant,  s'insère  en  haut  sur  la  paroi  de  la  fosse  lombaire  immédiatement 
au-dessous  du  rein,  en  bas  sur  la  paroi  latérale  externe  du  côlon  ascendant  à  son 
union  avec  le  c;Bcum.  Le  ligament  inférieur,  moins  solide,  moins  constant  que 
le  précédent,  n'est  en  réalité  que  l'insertion  du  mésentère  à  la  fosse  iliaque  ;  il 
s'attache  sur  cette  fosse  au  point  oîi  les  vaisseaux  spermatiques  croisent  l'artère 
iliaque  externe  et  s'étend  de  là  sur  le  bord  gauctie  du  caecum  et  sur  le  mésentère. 
Le  ligament  supérieur  supporte  le  poids  de  l'organe  et  s'oppose  à  ce  qu'il 
descende  dans  le  bassin;  l'inférieur  a  à  la  fois  pour  but  d'empêcher  le  caecum 
de  se  renverser  en  haut  et  de  maintenir  fixe  la  terminaison  de  l'intestin  grêle. 
Lorsqu'ils  sont  très-développés  tous  les  deux,  si  l'on  vient  à  distendre  le  caecum 
par  l'intestin  grêle,  comme  le  repli  supérieur  immobilise  la  paroi  antérieure  et 
externe  du  côlon  ascendant,  l'ampliation  se  fait  surtout  aux  dépens  de  la  paroi 
postérieure  qui  tend  à  "tourner  en  haut  et  en  dedans.  Mais,  si  le  ligament  infé- 
rieur est  mince  et  allongé,  il  ne  peut  plus  limiter  le  mouvement  de  bascule, 
et  le  caecum  se  renverse  alors  le  fond  en  haut,  ainsi  qu'il  arrive  dans  certains 
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cas  de  compression  du  côlon  observés  par  MM.  Cornil  et  Tiifficr.  La  présence  de 
ce  repli  aurait  encore  un  autre  résultat  :  c'est  grâce  à  lui  que  le  cœcum,  au 
moment  de  sa  distension,  ne  fend  jamais  à  sortir  de  sa  coque  séreuse,  et  que, 
au  contraire,  «  plus  il  se  distend,  plus  il  se  recouvre  solidement  de  la  tunique 
externe  )>•  Ce  fait  un  peu  paradoxal  est  dû  à  l'insertion  du  ligament  inférieur 
qr.i,  fixant  le  cœcum  et  sa  séreuse  intimement  unis,  attire  l'intestin  d'autant 
plus  en  bas  que  sa  distension  est  plus  considérable. 

Sur  les  deux  côlons  lombaires,  la  disposition  du  péritoine  présente  la  plus  grande 
analogie.  Aussi  bien  à  gauche  qu'à  droite,  il  ne  leur  fournit  qu'un  revêtement 
incomplet  ou,  s'il  leur  donne  un  pédicule,  celui-ci  est  toujours  très-court,  de 
sorte  que  ces  régions  comptent  parmi  les  parties  les  plus  fixes  du  canal  intestinal. 

Il  n'en  est  plus  de  même  de  l'arc  du  côlon  qu'un  large  repli  de  la  séreuse 
tout  à  fait  semblable  au  mésentère  rattache  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen. 
Ce  repli,  appelé  mésocôlon  transverse,  forme  une  cloison  horizontale  entre  l'in- 
testin grêle  qui  est  au-dessous,  l'estomac,  le  foio  et  la  rate  qui  sont  au-dessus, 
et  présente  assez  d'étendue  pour  assurer  au  segment  du  gros  intestin  qu'il 
entoure  une  grande  liberté  de  mouvemenis.  I/S  iliaque  possède  une  mobilité 
encore  plus  grande  qu'il  emprunte  à  son  mésocôlon  et  (jui  égale  peut-être  celle 
de  linleslin  grêle.  Aussi  il  n'est  pas  de  région  de  l'abdomen  où  on  ne  l'ait  ren- 
contré. Huguicr  a  montré  que,  chez  le  fœtus,  la  portion  iliaque  du  côlon  se 
trouvait  presque  constamment  dans  le  voisinnge  du  cîecum,  mais  il  peut  encore 
en  être  de  même  chez  l'adulte,  et  l'S  décrit  alors  ses  deux  courbures,  tantôt 
dans  l'excavation  du  bassin,  tantôt  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Schiefferdecker 
a  décrit  récemment  {loc.  cit.)  ces  variétés  de  position  du  côlon  iliaque  qui  ne 
tiennent  cependant  pas  toujours  à  la  longueur  du  repli  périlonéal  :  quelques- 
unes  répondent  à  des  arrêts  de  développement  :  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  l'S 
peut  s'incurver  non  pas  en  detlans,  mais  en  dehors  de  l'extrémité  inférieure  du 
côlon  descendant. 

Enfin  le  rectum  présente  dans  sa  partie  supérieure  un  repli  séreux  qui  se 
continue  avec  le  mésocôlon  iliaque;  plus  bas,  le  péritoine  se  réfléchit  sur  les 


organes  voisins. 


3"  Configuration  extérieure.  La  face  externe  du  gros  intestin  est  remar- 
quable parla  présence  de  trois  bandes  longitudinales  dans  l'intervalle  desquelles 
on  observe  une  triple  série  de  parties  alternativement  saillantes  et  rentrantes. 
Les  parties  saillantes  offrent  la  forme  de  bosselures,  et  les  pai  ties  rentrantes 
celles  de  sillons  perpendiculaires  aux  bandes  longitudinales,  d'où  l'aspect  parti- 
culier du  gros  intestin. 

Les  bandes  longitudinales,  lisses  et  unies,  constituées  par  des  faisceaux  de 
libres  musculaii  es  lisses,  n'occupent  pas  la  même  situation  sur  toute  l'étendue 
d-.  leur  trajet.  Sur  le  caecum  et  le  côlon  ascendant,  l'une  d'elles  répond  à  la 
partie  antérieure  de  l'intestin,  la  deuxième  à  bipartie  postérieure  et  externe  de 
CL'lui-ci,  la  troisième  à  sa  partie  postérieure  et  interne  ;  sur  l'arc  transverse  du 
côlon,  l'antérieure  devient  supérieure;  la  postéro-externe  devient  postéro-supé- 
rieure  ;  la  postéro-inlerne,  postéro-inférieure.  Sur  le  côlon  descendant,  on  n'en 
retrouverait  plus  que  deux,  d'après  Cruveilhier,  tandis  que,  d'après  M.  Sappey, 
chacune  d'elles  reprend  dans  cette  région  sa  situation  primitive.  Au  niveau  de 
rS  iliaque,  il  est  difficile  de  leur  assigner  une  position  précise.  Enfin,  sur  le 
rectum,  les  bandelettes  se  réuniraient,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  en  une 
couche  ininterrompue;  d'après   M.  Sappey,  au  contraire,  elles  se  réduisent  à 
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deux  :  l'une  antérieure,  formée  par  la  fusion  de  l'antérieure  et  de  l'externe, 
l'autre  postérieure,  formée  par  l'interne  seule  qui  vient  se  placer,  comme  la 
précédente,  sur  la  ligne  médiane.  A  mesure  qu'elles  descendent,  on  les  voit  l'une 
et  l'autre  s'élargir  de  plus  en  plus  en  perdant  de  leur  épaisseur,  et  finir  par 
s'insérer  sur  les  différents  plans  du  plancher  de  l'excavation  pelvieime  et  quel- 
ques-unes au  sommet  du  sacrum  et  au  coccyx. 

La  plupart  des  anatomistes  admettent  que  c'est  la  présence  de  ces  trois  brides 
musculeuses  moins  longues  que  l'intestin  lui-même  qui  l'oblige  à  se  replier 
d'espace  en  espace,  et  donne  ainsi  naissance  aux  trois  séries  de  bosselures. 
Celles-ci  disparaissent  par  la  section  des  bandes  longitudinales,  et  le  gros 
intestin  pourrait  acquérir  une  longueur  deux  ou  trois  fois  plus  considérable  et 
former  un  cylindre  régulier  à  la  manière  de  l'intestin  grêle.  M.  Sappey  soutient 
que  ces  saillies  ne  sont  pas  dues  à  la  brièveté  relative  des  bandelettes  :  elles 
doivent  être  considérées  comme  autant  de  dilatations  partielles,  de  diverticules 
largement  ouverts  dans  la  cavité  dont  elles  dépendent. 

Sur  le  pourtour  du  gros  intestin,  à  l'union  des  bandelettes  et  des  bosselures, 
on  trouve  des  appendices  de  la  séreuse  qui,  soulevés  en  forme  de  doigts  de 
gant,  se  remplissent  de  graisse  ;  ils  sont  quelquefois  disposés  en  séries  égales 
et  se  rencontrent  surtout  très-nombreux  chez  les  sujets  obèses.  On  les  a  appelés 
appendices  cpiploiques  ou  graisseux,  et  ils  sont  parfois  assez  longs  pour  entrer 
dans  la  composition  des  hernies  ou  pour  devenir  une  cause  d'étranglement. 

5°  Configuration  interne.  La  face  interne  du  gros  intestin  offre  une  dis- 
position inverse  de  celle  qu'on  remarque  sur  sa  face  externe.  Les  trois  bandes 
longitudinales  qui  sont  déprimées  en  dehors  font  saillie  en  dedans,  et  la 
muqueuse  est  lisse  sur  leur  trajet.  Aux  trois  séries  de  bosselures  correspon- 
dent trois  séries  de  cavités  hémisphériques;  aux  sillons  anguleux  qui  les  sépa- 
rent, des  crêtes  transversales  qui  ne  disparaissent  point  par  la  distension  de 
l'intestin. 

Au  niveau  de  l'abouchement  de  l'iléon  avec  le  csecum  on  trouve  une  valvule, 
dite  iléo-caecale  ou  valvule  de  Bauhin,  formée  par  une  sorte  d'invagination  de 
l'intestin  grêle  dans  le  gros  intestin.  Vue  par  l'intérieur  du  caecum,  elle  se 
présente  sous  l'aspect  d'un  croissant  formé  de  deux  valves,  l'une  supérieure, 
l'autre  inférieure.  Dans  leur  écartement  se  laisse  voir  un  orilice  elliptique,  une 
sorte  de  boutonnière  due  à  la  juxtaposition  des  deux  lames  valvulaires.  En  se 
réunissant  par  leurs  extrémités,  celles-ci  donnent  naissance  de  chaque  côté  à 
des  brides  dites  freins  ou  rênes  de  la  valvule  qui  vont  se  perdre  sur  la  paroi 
intestinale.  Vue  par  l'intestin  grêle,  la  valvule  iléo-cœcale  représente  une  cavité 
cunéiforme  ouverte  à  son  sommet.  De  ces  deux  valves,  d'après  Sappey,  la  supé- 
rieure serait  la  plus  courte,  et  l'inférieure  la  plus  longue  ;  d'après  Morel  et 
M.  Duval,  cette  dernière  serait  la  plus  large,  mais  la  moins  longue.  Ces  diver- 
gences d'opinion  ne  sauraient  indiquer  que  des  variations  individuelles.  Debierre 
a  constaté  que  ces  deux  dispositions  peuvent  se  rencontrer,  et  il  résulte  de  ses 
expériences  que  la  valvule  iléo-caicale  n'est  infranchissable  que  si  les  deux 
valves  sont  égales  ou  si  l'inférieure  est  la  plus  longue  :  elle  est  insuffisante 
quand  la  lèvre  inférieure  est  inscrite  dans  un  cercle  plus  petit  que  celui  de  la 
lèvre  supérieure.  En  effet,  lorsque  ce  dernier  cas  se  présente,  la  colonne  liquide 
injectée  dans  le  gros  intestin,  venant  à  buter  dans  le  cul-de-sac  caecal,  là  où 
est  le  maximum  de  pression,  refoule  la  lèvre  supérieure,  franchit  la  valve  infé- 
rieure et  pénètre  entre  les  deux  lèvres  (Soc.  de  biol.,  1885).  On  s'expliquerait 
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ainsi  les  contradictions  des  auteurs  siir  la  possibilité  du  reflux  des  liquides 
contenus  dans  le  gros  intestin. 

Le  bord  libre  de  la  valvule  iléo-crpcale  représente  la  limite  de  deux  muqueuses 
bien  distinctes  :  tout  ce  qui  est  en  deçà  présente  les  caractères  de  la  muqueuse 
de  l'intestin  grêle,  tout  ce  qui  est  au  delà  présente  les  caractères  de  la 
muqueuse  du  gros  intestin.  Celle-ci  se  distingue  de  la  première  eu  ce  qu'elle 
ne  possède  ni  valvules  conniventes  ni  villosilé.s.  Les  saillies  qui  séparent  les 
bosselures  sont  formées  aux  dépens  de  toute  l'épaisseur  de  l'intestin.  Quant  aux 
plis  inégulieis  qui  se  remarquent  à  la  surface  de  la  muqueuse,  elles  s'effacent 
par  la  distension  comme  celles  de  l'estomac. 

Ce  n'est  qu'au  niveau  du  bord  inférieur  du  sphincter  interne  que  la  tunique 
interne  de  ce  gros  intestin  présente  des  replis  permanents  curvilignes  appelés 
valvules  de  Morgagni  {voij.  Uectoji).  D'après  quelques  anatoniistes  elles  en  pos- 
séderaient encore  d'autres,  situés  un  peu  plus  haut.  L'un  d'entre  eux,  connu 
sous  le  nom  de  valvule  de  Houston,  se  trouve  à  9  centimètres  au-dessus  de 
l'anus,  mais,  tandis  que  Kohlrausch  et  Baur  prétendent  l'avoir  rencontré 
constamment,  Sappey  dit  ne  l'avoir  observé  ([ue  5  fois  sur  50  sujets.  Par  contre, 
Krause  et  Ilyrtl  décrivent  encore  deux  autres  plis,  l'un  sur  la  paroi  antérieure, 
l'autre  sur  la  paroi  postérieure  du  reclun».  L'opinion  de  Sappey,  d'a[)rès  laquelle 
toutes  ces  valvules  disparaissent  lors  de  la  dilatation  de  l'intestin,  paraît  la  plus 
probable. 

Signalons  encore  le  repli  circulaire  de  la  muqueuse  qui  entoure  plus  ou 
moins  complètement  l'orifice  d'abouchement  de  l'appendice  vermiculaire. 
D'après  Gerlach,  il  serait  rudimentaire  chez  le  vieillard,  et  l'obstruction  de  ce 
diverticule  serait  ainsi  moins  à  craindre  à  un  âge  avancé.  Nanninga  a  rencontre 
dans  certains  cas  un  deuxième  repli  dans  l'appendice  lui-même,  non  loin  du 
premier. 

Examinée  à  la  loupe,  la  muqueuse  du  gros  intestin  montre,  comme  celle  de 
l'intestin  grêle,  les  orifices  de  nombreuses  glandes  tubulaires.  Les  follicules 
clos  qui  la  soulèvent  n'y  existent  jamais  qu'à  l'état  isolé,  et  ne  sont  pas  réunis 
en  plaques,  si  ce  n'est  dans  l'appendice  iléo-caecal.  Cette  particularité  est  consi- 
dérée comme  un  fait  d'ordre  général  commun  à  tous  les  Mammifères  ;  cepen- 
dant Dobson  a  signalé  un  certain  nombre  d'exceptions  {Journ.  of  Anal.,  1884, 
p.  588). 

La  partie  culminante  des  follicules  du  gros  intestin  présente  à  sa  partie 
moyenne  une  dépression  de  la  muqueuse  assez  prononcée  pour  qu'on  ait  pu 
décrire  autrefois  ces  organes  lymphoides  comme  des  glandes  utriculaires  munies 
d'une  ouverture. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  tunique  interne  du  gros  intestin  faire  hernie 
à  travers  la  membrane  musculeuse  et  constituer  de  petites  cavités  à  goulots 
étroits  remplies  le  plus  souvent  par  une  boulette  de  matière  fécale.  Ces 
hernies  tuniquaires,  décrites  par  Cruveilhier,  s'observent  surtout  chez  le 
vieillard  et  sont  régulièrement  placées  le  long  des  bandelettes  longitudinales 
du  gros  intestin. 

Vaisseaux  et  nerfs  du  gros  intestin.  Les  artères  du  gros  intestin  viennent 
pour  le  caecum  et  l'appendice  vermiculaire  de  l'extrémité  terminale  de  la  mésen- 
térique  supérieure;  pour  le  côlon  ascendant  et  la  moitié  droite  de  l'arc  du  côlon 
des  coliques  droites  qui  se  détachent  de  la  concavité  de  la  mésentérique  supé- 
rieure; pour  le  reste  du  côlon,  elles  proviemient  des  coliques  gauches,  branches 
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do  la  mésentérique  inférieure.  Les  branches  terminales  de  cette  dernière  se 
distribuent  à  toute  l'étendue  du  rectum  jusqu'à  l'anus. 

Les  artères  du  csecum  et  de  son  appendice  ont  été  bien  étudiées  par  Trêves 
etTulfier.  L'artère  iléo-colique  droite,  située  dans  le  mésentère,  arrive  au-dessus 
de  l'angle  iléo-c.Tcal  et  se  divise  en  quatre  branches  dont  deux  sont  destinées  au 
caecum,  le  troisième  à  l'iulestin  grêle  et  la  dernière  à  l'appendice  vermiculaire. 
Les  deux  artères  cseciles  se  séparent  juste  au-dessus  de  la  jonction  de  l'intestin 
grêle  et  du  gros  intestin  ;  l'une  pasoe  en  avant,  l'autre  en  arrière  (artères  iléo- 
cjecale  antérieure  et  postérieure).  Elles  vont  se  distribuer  au  tiers  antérieur  et 
postérieur  du  civcuni  et  ne  s'étendent  pas,  comme  il  a  déjà  été  dit,  sur  son  tiers 
externe,  de  sorte  que  la  partie  droite  du  c.Tcum  ne  reçoit  que  des  capillaires, 
i^  L'artère  iléo-ca?cale  antérieure  n'est  reliée  à  l'angle  iléo-csecal  supérieur  que 
ptr  un  repli  du  péritoine  et  ne  s'applique  directement  à  la  paroi  de  l'intestin 
qu'en  cas  de  distension;  2"  l'artère  iléo-c;t'cale  postérieure  repose  au  contraire 
directement  sur  la  face  postérieure  du  CcTcum.  Dans  l'épaisseur  de  l'intestin, 
les  branches  qui  partent  de  ces  deux  artères  cheminent  à  la  partie  profonde  des 
travées  fibreuses  transversales  de  l'intestin;  3°  la  branche  vermiculaire  se 
détache  de  l'iléo-colique  au-dessus  de  l'angle  iléo-c;çcal,  croise  la  face  postérieure 
de  l'intestin  grêle  et  vient  s'engager  dans  le  méso-appendice  pour  cheminer  le 
long  de  son  bord  adhérent  et  se  distribuer  à  l'appendice  vermiculaire  jusqu'à 
son  extrémité. 

Les  artères  du  côlon  ne  présentent  rien  de  particulier.  Sons  le  rapport  du 
nombre  et  du  volume  de  ses  vaisseaux  artériels,  le  rectum  surpasse  toutes  les 
autres  parties  du  gros  intestin.  Les  artères  hémorrhoïdales  supérieures  se  divisent 
en  trois  branches,  dont  deux  latérales,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  et  une  troi- 
sième postérieure,  située  sur  la  ligne  médiane.  Le  rectum  reçoit  de  plus  les 
hémorrhoïdales  moyennes  venues  des  artères  hypogastriqnes,  mais  elles  sont  prin- 
cipalement destinées  à  la  prostate  et  ne  fournissent  à  l'intestin  que  des  rameaux 
sans  importance.  Elles  ont  surtout  pour  but,  ainsi  que  les  hémorrhoïdales  infé- 
rieures, nées  de  la  honteuse  interne,  d'établir  une  communication  entre  les 
artères  proprement  dites  de  l'intestin  venues  de  l'aorte  et  les  artèies  iliaques 
internes. 

Les  veines  suivent  le  trajet  des  artères  et  vont  concourir  à  la  formation  de  la 
grande  et  de  la  petite  veine  mé>araïques.  lesquelles  vont  se  jeter  dans  la  veine 
porte.  Au  niveau  du  rectum  s'établit  une  communication  entre  le  système  porte 
et  le  système  veineux  général  par  l'intermédiaire  des  veines  hémorrhoïdales.  La 
disposition  des  réseaux  veineux  de  celte  région  a  été  bien  étudiée  par  M.  Duret 
[Progrès  médical,  1877}.  Si  l'on  observe  le  rectum  par  sa  face  externe,  les 
veines  hémorrhoïdales  supérieures  semblent  naître  brusquement  par  six  ou  huit 
rameaux  qui  sortent  des  parois  à  8  ou  10  centimètres  de  la  marge  de  l'anus. 
Mais,  si  l'on  dissèque  la  muqueuse  rectale,  an  voit  que  ses  vaisseaux  ont  déjà 
suivi  un  long  trajet  sous  la  tunique  interne  et  qu'ils  naissent  par  une  dizaine  de 
branches  primitives  à  2  centimètres  du  pourtour  de  l'anus  au  niveau  des  valvules 
de  Morgagni.  Chacun  de  ces  rameaux  ascendants  a  son  origine  dans  un  petit  lac 
sanguin,  dans  une  ampoule  dont  le  volume  varie  à  l'état  normal  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  blé  à  celui  d'un  petit  pois.  Ces  ampoules  forment  autour  de 
l'extrémité  terminale  du  rectum  une  rangée  circulaire  déjà  signalée  par  Yerneuil, 
Luschka,  Dubreuil.  Elles  se  continuent  donc  en  haut  avec  une  branche  ascen- 
dante des  veines  que  nous  avons  vue  perforer  le  rectum  à  sa  face  externe,  et  en 
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bas  avec  une  autre  potite  veinule  qui  passe  à  travers  le  sphincter  interne  vers 
le  bord  supérieur  du  sphincter  externe  pour  se  jeter  dans  un  rameau  d'origine 
des  veines  hémorrhoïdales  externes.  Un  grand  nombre  de  ces  rameaux  de  com- 
munication entre  les  hémori  hoïdaîes  internes  et  les  externes  traversent  le 
sphincter  externe. 

Les  veines  hémorrhoïdales  entrent  encore  en  connexion  avec  les  plexus  des 
vésicules  spermatiques,  avec  ceux  du  trigone  vésical  et  avec  les  plexus  de  Santo- 
rini,  par  quelques  veinules  qui  naissent  de  la  lace  antérieure  du  rectum. 

Les  lymphatiques  du  gros  intestin  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  qui  longent 
le  bord  adhérent  de  l'organe.  Ceux  du  crcum  (Tuilier)  se  rendent,  les  antérieurs 
dans  deux  ganglions  situés  dans  le  repli  iléo-cfecal  supérieur,  les  posléricurs 
dans  des  ganglions  également  constants  et  très-développés,  situés  sur  la  face 
postérieure  et  externe  de  l'intestin  avec  lequel  ils  font  corps.  Le  péiitoine  les 
applique  sur  le  ciecum  et  les  sépare  de  la  fosse  iliaque  correspondante.  Ils  sont 
en  général  groupés  au  nombre  de  trois  à  six;  on  compiend  qu'ils  peuvent  jouer 
un  rôle  important  dans  les  inflammations  de  la  région. 

Les  lymphatiques  du  rectum  vont  dans  une  série  de  ganglions  situés  sur  le 
trajet  des  artères  et  des  veines  hémorrhoïdales  supérieures. 

Les  nerfs  qui  se  rendent  du  caecum  au  colon  ascendant  à  la  moitié  droite  de 
l'arc  du  côlon  viennent  du  plexus  mésentérique  supérieur,  c'est-à-dire  du  plexus 
solaire;  pour  le  reste  du  gros  intestin  ils  naissent  du  plexus  mésentérique  infé- 
rieur qui  provient  lui-même  du  plexus  lombo-aortiijue.  Le  rectum  reçoit  en  plus 
des  filets  du  plexus  hypogastrique  et  des  nerfs  qui  proviennent  directement  de 
la  moelle  par  l'intermédiaire  des  o%  4°  et  5*  paires  sacrées,  mais  qui  s'unissent 
d'abord  au  plexus  sympathique  avant  d'arriver  à  destination.     E.  Wertueimer. 

§  II.  Histologie.  La  paroi  intestinale  est  formée  par  trois  tuniques  super- 
posées qui  sont,  de  dedans  en  dehors  :  la  muqueuse  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqucux,  la  musculeuae,  et  le  péritoine,  qui  tapisse  plus  ou  moins  complè- 
tement, suivant  les  régions,  la  face  externe  de  l'intestin.  iJans  l'intestin  grêle, 
la  muqueuse  présente  de  nombreux  replis  semi-lunaires  [valvules  conniventes) 
comprenant  dans  leur  duplicature  des  prolongements  du  tissu  sous-muqueux  ; 
sa  surface  est  hérissée  en  outre  d'une  mullilude  de  petites  saillies,  les  villo- 
sités,  dont  la  forme  varie  suivant  les  points  considérés  :'  ces  dispositions  ana- 
tomiques  n'existent  pas  dans  le  gros  intestin.  Sur  toute  la  longueur  du  tube 
intestinal,  le  chorion  muqueux,  limité  à  sa  face  profonde  par  une  mince  lame 
de  flbres  musculaires  lisses  (la  musculaire  muqueuse),  renferme  une  foule  de 
follicules  simples  dits  follicules  ou  glandes  de  Lieberkiihn,  qui  le  traversent 
dans  toute  son  épaisseur.  Dans  le  duodénum  viennent  déboucher  en  plus  les 
conduits  excréteurs  de  glandes  en  grappe  composée,  les  glandes  de  Briinner, 
dont  les  acini  sont  logés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  ainsi  que  les 
voies  biliaires  et  pancréatiques,  dont  la  description  ne  saurait  trouver  place  ici. 
Enfin  le  chorion  présente  encore  des  follicules  clos  isolés  ou  agminés  (plaques 
de  Peyer],  empiétant  plus  ou  moins  largement,  par  places,  sur  le  tissu  sous- 
muqueux. 

Nous  aurons  à  passer  successivement  en  revue  la  structure  de  chacune  de  ces 
parties,  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  s'y  distribuent,  ainsi  que  le  mode  de 
continuité  des  parois  de  l'intestin  avec  celles  de  l'estomac  au  niveau  du  pylore, 
et  avec  le  tégument  externe  dans  la  région  de  l'anus. 
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I.  Intestin  grêle.  A.  Muqueuse.  La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  présente 
à  étudier  1"  une  couche  épitliéliale  ;  2"  une  trame  conjonctive  ou  chorion;  3"  des 
saillies  choriales  ou  villosités  ;  4°  une  musculaire  muqueuse  ;  5''  des  follicules 
glandulaires  de  Lieberkûhn;  6°  des  glandes  en  grappe  de  Brùnner;  7°  des  folli- 
cules clos  simples  ou  agminés. 

l»  Épithélhan.  L'épithélium  qui  revêt  toute  la  surface  interne  de  l'intestin 
se  compose  d'une  couche  unique  de  cellules  prismatiques  à  noyaux  ovoïdes 
nucléoles,  d'une  épaisseur  de  20  à  25  f^.  Sur  l'animal  vivant,  ces  cellules  sont 
pâles,  homogènes,  transparentes,  mais  après  la  mort  elles  se  chargent  de  nom- 
breuses granulations  :  on  peut  aussi  y  rencontrer  des  gouttelettes  de  graisse  au 
moment  de  la  digestion.  L'extrémité  profonde  de  ces  éléments  est  le  plus  souvent 
atténuée,  avec  interposition  de  quelques  cellules  jeunes  polyédriques  ou  arron- 
dies; leur  extrémité  libre,  au  contraire,  est  élargie  et  supporte  un  plateau  cuti- 
culaire  figuré  pour  la  première  fois  par  llenle.  A  un  faible  grossissement  ce 
plateau  paraît  hyalin,  homogène,  mais  avec  de  forts  objectifs  on  y  dislingue  une 
série  de  stries  disposées  perpendiculairement  à  la  sur  face  libre  (Kôlliker,  i  855,  et 
Funke).  Si  l'on  vient  à  traiter  par  l'eau  une  des  cellules  épithéliales,  on  voit  le 
plateau  s'écarter  légèrement  du  corps  cellulaire,  puis  se  dissocier  en  de  petits 
corps  allongés  qui  ne  sont  pas  sans  quelque  analogie  avec  des  cils  vibratiles. 
Parfois  aussi  les  plateaux  de  plusieurs  cellules  voisines  se  détachent  tout 
d'une  pièce  et  figurent  alors  une  sorte  de  membrane  cuticulaire  continue.  La 
signification  de  ce  plateau,  et  surtout  de  sa  striation  verticale,  n'a  pas 
encore  été  clairement  déterminée  jusqu'à  ce  jour.  11  ne  sera  pas  sans  intérêt 
de  rappeler  à  ce  sujet  que  l'épithélium  intestinal  du  Petromyzon  est  garni  de 
véritables  cils. 

On  trouve,  au  milieu  des  éléments  prismatiques,  de  nombreuses  cellules 
caliciformes  que  l'on  s'accorde  habituellement  à  considérer  comme  des  glandes 
muqueuses  unicellulaires  (Leydig  et  F.  Schuize).  Ces  éléments  observés  pour  la 
première  fois  par  Gruby  et  Delafond  ont  reçu  d'eux  le  nom  d'epithelhim  capi- 
tatum  ;  Kôlliker  les  appelle  cellules  glandulaires,  Henle  cellules  en  calice,  et 
Letzerich  enfin  les  désigne  sons  le  nom  de  vacuoles.  La  nature  des  cellules 
caliciformes  est  encore  loin  d'être  élucidée,  et  ces  éléments  représentent  peut- 
être  simplement,  ainsi  que  l'ont  avancé  Donders  et  Kôlliker,  et  plus  récemment 
Poucliet  et  Tourneux,  les  termes  ultimes  de  l'évolution  des  cellules  épithéliales 
prismatiques.  Suivant  J.  Paneth  [Arcliiv  fiir  mikr.  Anal.,  1887)  ils  seraient 
au  contraire  susceptibles,  leur  contenu  muqueux  une  fois  évacué,  de  se  trans- 
former en  cellules  épithéliales  ordinaires. 

Renaut  [Comptes  rendus  de  FAc.  des  se,  1883,  p.  534)  a  trouvé  sur  l'épi- 
thélium tapissant  le  pourtour  des  follicules  clos  dans  l'appendice  iléo-csecal  du 
lapin  une  disposition  toute  spéciale  :  l'épithélium  est  infiltré  de  nombreuses 
cellules  lymphatiques  qui  modifient  la  forme  des  cellules  prismatiques  qu'elles 
transforment  en  de  véritables  cellules  fenêlrées.  A  la  surface  libre  de  nombreux 
orifices  larges  et  arrondis  (stomates  temporaires)  marquent  le  trajet  suivi  par 
les  cellules  lymphatiques  émigrées  de  la  muqueuse  dans  la  cavité  intestinale, 

2^  Chorion.  Le  chorion  muqueux  est  formé  d'un  tissu  conjonctif  mou,  riche 
en  matière  amorphe  englobant  un  réseau  de  corps  fibroplastiques  anastomosés, 
dans  les  mailles  duquel  on  trouve  de  petites  cellules  sphériques  analogues  aux 
éléments  des  follicules  clos  ou  du  tissu  folliculaire  des  ganglions  lymphatiques 
(tissu  adénoïde,  cytogène  ou  conjonctif  réticulé).  Les  fibres  lamineuses  sont  en 
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général  peu  abondantes,  mais  on  observe  à  cet  égard  de  grandes  variations  sui- 
vant les  animaux  et  aussi  suivant  les  points  envisagés.  C'est  ainsi  que  chez 
l'homme,  le  lapin,  la  structure  du  chorion  se  rapproche  entièrement  de  celle  du 
tissu  adénoïde,  tandis  que  chez  le  chat,  le  chien,  etc.,  l'élément  fibrillaire  pré- 
domine. A  la  surface  du  chorion  la  matière  amorphe  devient  plus  dense  et 
constitue  une  couche  hyaline  distincle  (membrane  basilairc),  mais  non  isolable 
comme  les  parois  propres  glandulaires.  Cette  couche  est  en  contact  immédiat 
avec  la  face  profonde  du  revêtement  épitbélial,  sans  interposition  d'aucune  mem- 
brane endothéliale  (sous-épithéliale),  ainsi  que  l'ont  avancé  quelques  observa- 
teurs. Les  figures  obtenues  par  les  imprégnations  au  nitrate  d'argent  paraissent 
devoir  être  rapportés  aux  lymphatiques  sous-jacents  {voy.  F.  Tourneux  et 
G.  Herrmann,  Journal  de  VAnatomie,  1870). 

5"  Villosités.  Toute  la  surface  interne  de  l'intestin  grêle  est  couverte  de 
petites  éminences  connues  sous  le  nom  de  villosités.  Ce  sont  des  élevures  per- 
manentes du  chorion  de  la  muqueuse,  revêtues  par  l'épitliélium  intestinal  et 
comparables  aux  papilles  dermiques.  Serrées  les  unes  contre  les  autres,  elles 
s'étendent  depuis  le  pylore  jusqu'au  bord  libre  de  la  valvule  iléo-ca^cale;  courtes 
et  aplaties  dans  le  duodénum,  elles  s'allongent  peu  à  peu  et  prennent  dans 
l'iléon  une  forme  conique  ou  cylindrique.  Leur  longueur  est  en  moyenne  chez 
l'homme  de  400  à  600  f*  (E.  Verson)  ;  leur  largeur  varie  suivant  leur  forme  : 
elle  est  comprise,  pour  les  villosités  cylindriques,  entre  60  et  120  a.  Sur  la 
muqueuse  qui  tapisse  les  follicules  clos,  les  villosités,  de  même  que  les  glandes 
de  Lieberkiihn  {voij.  plus  bas)  diminuent  de  hauteur  et  font  même  entièrement 
défaut  au  niveau  de  la  partie  la  plus  saillante  de  ces  organes. 

Le  tissu  des  villosités  diffère  de  celui  de  la  muqueuse  proprement  dite  par 
une  abondance  plus  considérable  de  matière  amorphe  englobant  des  corps  fibro- 
plastiques  et  des  leucocytes  migrateurs.  On  y  rencontre  de  plus  quelques  fibres 
lamineuses  émergeant  de  la  profondeur  du  chorion,  ainsi  que  des  éléments 
musculaires  lisses  dépendant  de  la  musculaire  muqueuse  [voy.  plus  loin). 
Enfin  les  villosités,  en  raison  du  rôle  spécial  qui  leur  est  échu  dans  l'absorption, 
renferment  un  réseau  sanguin  très-développé,  ainsi  que  les  origines  des  vais- 
seaux chylifères;  la  disposition  de  ces  parties  sera  étudiée  plus  loin. 

A"  Musculaire  muqueuse.  Le  chorion  de  la  muqueuse  est  limité  à  sa  face 
profonde  par  un  double  plan  de  fibres  musculaires  lisses,  affectant  la  même 
orientation  que  dans  la  tunique  musculeuse  proprement  dite  :  les  fibres-cellules 
les  plus  internes  sont  circulaires,  les  plus  externes  longitudinales.  L'épaisseur 
de  cette  musculaire  muqueuse,  découverte  par  Middeldorpf  et  Brùcke,  ne  dépasse 
pas  20  p  chez  l'homme.  Ainsi  que  l'a  démontré  Kolliker,  on  voit  de  grêles 
fascicules  musculaires  se  détacher  de  distance  en  distance  de  la  musculaire 
muqueuse  et  pénétrer  dans  l'épaisseur  des  villosités.  A  l'intérieur  des  larges 
saillies  villeuses  du  duodénum  les  fibres  musculaires  constituent  une  lame 
presque  continue;  elles  sont  au  contraire  beaucoup  plus  rares  dans  les  villosités 
cylindriques  et  paraissent  groupées  au  pourtour  du  chylifère  central.  D'après 
Klein,  on  pourrait  distinguer  dans  chaque  villosité  un  double  système  de  fibres 
lisses  :  les  unes  tapisseraient  circulairement  la  paroi  du  chylifère  central,  les 
autres  seraient  disposées  longitudinalement  et  détermineraient,  en  se  contrac- 
tant, le  plissement  des  villosités.  Suivant  Kultschitzky  [Arch.  f.  mikr.  Anat., 
1887),  au  contraire,  toutes  les  fibres  musculaires  lisses  des  villosités  affecteraient 
un  trajet  longitudinal  et  iraient  se  terminer,  en  s'irradiant  à  la  surface  de  la  villo- 
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site,  au  voisinage  du  revêtement  épitliélial.  Elles  ne  seraient  nullement  eu 
relation  avec  la  paroi  du  chylifère  central. 

5"  Follicules  de  Lieberkûhn.  Les  follicules  de  Lieborkulin  existent  dans 
toute  retendue  de  la  muqueuse  intestinale,  sauf  toutefois  au  niveau  des  folli- 
cules clos.  Ce  sont  des  glandes  en  tube  simple  traversant  normalement  le  chorion 
et  venant  reposer  directement  par  leur  extrémité  arrondie  sur  la  musculaire 
muqueuse.  Elles  mesurent  par  suite  l'épaisseur  même  de  la  muqueuse,  c'est- 
à-dire  que  leur  longueur  varie  de  250  à  500  ^  ;  leur  largeur  est  comprise  entre 
40  et  00  pt.  Étroitement  serrées  les  unes  contre  les  autres,  elles  viennent  s'ouvrir 
par  un  orifice  circulaire  dans  les  sillons  qui  séparent  les  villosilés,  au  nombie 
de  deux  à  six  sur  la  coupe.  L'épitliélium  qui  en  constitue  le  revêlenient  interne 
ne  diffère  pas  de  celui  des  villosilés. 

6"  Glandes  de  Briinner.  Les  glandes  de  Brûnner  sont  des  glandes  en 
grappe  sous-jacentes  au  cliorion  de  la  muqueuse.  Localisées  au  duodénum 
{glandes  duodénales),  elles  sont  abondantes  dans  la  première  partie  de  cet 
organe  où  elles  forment  une  coucbe  continue  jusqu'à  lemboucliure  du  canal 
cliolédoque.  A  partir  de  ce  [)oiiit,  elles  diminuent  progressivement  de  nombre  et 
disparaissent  totalement  vers  l'extrémité  inférieure  du  duodénum. 

Les  glandes  de  lUùnner  se  présentent  sous  l'aspect  de  petits  points  grisâtres 
ronds  ou  aplatis,  d'un  diamètre  qui  varie  de  0'"'",2  à  2  millimètres.  Cbaque 
glande  se  subdivise  en  un  petit  nombre  de  lobules  d'un  diamètre  de  70  à  140  pt. 
Le  nombre  des  culs-de-sac  est  essentiellement  variable;  l'épilbclium  qui  les 
tapisse  se  compose  d'éléments  cubiques,  peu  granuleux,  émettant  parfois  par 
leur  face  externe  un  prolongement  aplati  qui  recouvre  la  cellule  voisine,  comme 
on  l'observe  dans  certaines  glandes  salivaires.  La  paroi  propie  est  résistante, 
tenace,  homogène.  Ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  les  glandes  de  Briinner 
doivent  être  rapprochées  des  glandes  muqueuses  de  l'estomac.  Ileidenhain,  qui 
en  a  étudié  les  modifications  pendant  la  digestion,  a  observé  des  changements 
analogues  à  ceux  qui  ont  été  déci-its  par  Ebstein  dans  les  glandes  stomacales. 

Suivant  Renaut  (Soc,  de  biologie,  1879),  les  glandes  de  Briinner  seraient 
disposées  en  deux  groupes  superposés,  l'un  situé  immédiatement  en  dedans 
de  la  musculaire  muqueuse  (groupe  interne),  l'autre  placé  en  dehors  de  cette 
membrane,  dans  le  tissu  sous-muqueux  (groupe  externe,  sous-muqueux  ou 
intermusculane).  Ces  deux  groupes  ne  sont  pas  toutefois  absolument  indépen- 
dants l'im  de  l'autre;  ils  communiquent  enti'e  eux  de  distance  en  distance  au 
travers  de  la  musculaire  muqueuse,  qui  paraît  comme  dissociée  à  ce  niveau. 

D'après  le  même  auteur,  la  forme  généi'ale  des  glandes  de  Briinner  se  rappro- 
cherait plutôt  de  celle  d'une  glande  en  tube  composée  dont  les  conduits  seraient 
disposés  en  doigts  de  gant  ramifiés  et  diversement  contournés.  L'épitliélium  se 
composerait  exclusivement  de  cellules  prismatiques  claires  analogues  à  celles  des 
glandes  à  mucus  de  l'œsophage  et  des  bronches. 

Le  canal  excréteur  traverse  normalement  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse, 
pour  s'ouvrir  à  la  surface.  Parfois  l'ouverture  se  fait  au  fond  d'un  pli,  ou  encore 
dans  une  glande  de  Lieberkvilm. 

Chez  le  chien  et  le  chat,  nous  ne  trouvons  qu'un  seul  plan  de  glandes  sous- 
muqueuses,  dont  l'épitliélium  prismatique  mesure  une  hauteur  de  50  ,a.  Ce 
n'est  qu'au  niveau  de  la  transition  avec  l'estomac  que  ces  glandes  deviennent 
superficielles  pour  se  continuer  avec  les  glandes  à  mucus  de  cet  organe,  L'épi- 
thélium  du  conduit  excréteur  est  moins  élevé  que  celui  de  l'estomac. 
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7»  Follicules  clos.  On  rencontre  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  des 
follicules  clos  isolés,  sous  forme  de  corpuscules  arrondis,  blanchâtres,  d'un 
diamètre  compris  entre  0"'",2  et  '2"'"',^;  en  certains  points  ces  follicules  sont 
associés  en  nombre  variable  et  constituent  alors  les  plaques  de  Peijcr.  Quelques 
plaques  ne  renferment  qu'un  petit  nombre  de  follicules  (5  à  5),  mais  la  plupart 
en  comprennent  20  à  50;  enfin,  dans  les  grandes  plaques,  on  peut  en  observer 
jusqu'à  50  et  même  60.  Chez  l'homme,  les  (daques  de  Peyer  sont  localisées 
dans  la  partie  inférieure  du  jéjunum  et  surtout  dans  l'iléon,  et  situées  sur  le 
bord  de  l'intestin  opposé  à  l'insertion  du  mésentère. 

Tous  les  follicules  isolés  ou  agminés  possèdent  une  structure  identique  et  ne 
diffèrent  que  par  leur  écartement  et  leurs  dimensions.  Les  follicules  solitaires 
ont  un  diamètre  à  peu  près  double  de  celui  des  follicules  agminés.  Chaque 
follicule  représente  un  petit  corps  piriforme  placé  dans  l'épaisseur  de  la  mu- 
queuse, de  telle  sorte  que  son  sommet  soulève  légèrement  la  surface  épithé- 
liale  et  que  sa  base  élargie  repose  directement  sur  la  musculaire  muqueuse, 
ou  perfore  encore  cette  couche  musculaire  pour  venir  faire  saillie  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-muqueux.  Au  pourtour  des  follicules  clos  le  chorion  muqueux 
dessine  un  bourrelet  annulaire  qui  renferme  des  glandes  de  Li(?bcrkuhii  et  «pi 
supporte  des  villosités;  ces  organes  font  défaut  a\ï  sommet  même  du  follicule. 
Chaque  follicule  occupe  ainsi  le  fond  d'une  petite  dépression  ou  cupule,  don 
le  sépare  latéralement  un  sillon  annulaire  plus  ou  moins  accusé. 

Le  tissu  du  follicule  se  compose  d'une  trame  délicate  de  cellules  étoilées 
unies  par  leuis  prolongements,  emprisonnant  dans  ses  mailles  de  nombreux 
éléments  sphériques  analogues  aux  cellules  lymphatiques.  Sur  les  parties  laté- 
rales du  follicule  clos  ce  tissu  se  continue  insensiblement  avec  la  trame  même 
du  clioriou.  Nous  décrirons  ultérieurement  le  réseau  sanguin  folliculaire. 

B.  Couche  cellulaire  sous-muqueuse  (tumque  celluleuse).  La  couche  sous- 
muqueuse  facilite  le  glissement  de  la  muqueuse  sur  la  tuni(jue  musculeuse. 
Elle  est  formée  par  un  tissu  cellulaire  lâche  très-oxtensible  qui  se  prolonge  à 
l'intérieur  des  différents  replis  de  la  muqueuse;  son  épaisseur  varie  notable- 
ment suivant  l'état  de  réplétion  ou  de  vacuité  de  l'intestin,  elle  se  rapproche 
en  moyenne  de  250  à  500  p.  La  couche  sous-muqueuse  renferme  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  et  des  nerfs;  nous  en  indiquons  plus  loin 
le  mode  de  distribution. 

G.  Tu.MQUE  musculeuse.  La  tunique  musculeuse  de  l'intestin  grêle  comprend 
deux  couches  distinctes  :  l'une  interne  à  libres  circulaires,  l'autre  externe  à 
fibres  longitudinales.  La  couche  interne  est  la  plus  épaisse  (200  à  500  p.);  la 
couche  longitudinale  ne  dépasse  pas  100  |U.  d'épaisseur.  Vers  l'extrémité  infé- 
rieure du  duodénum  la  couche  longitudinale  s'épaissit  légèrement  par  adjonc- 
tion de  faisceaux  musculaires  aplatis  provenant  du  tissu  conjonctif  qui  entoure 
les  origines  du  tronc  cœliaque  et  de  l'artère  niésentérique  supérieure,  puis  les 
deux  coucIk's  vont  en  diminuant  jusqu'à  la  valvule  iléo-caecale.  Cette  atténuation 
porte  surtout  sur  la  couche  longitudinale  qui,  dans  In  partie  inférieure  de  l'iléon, 
peut  même  manquer  complètement  au  niveau  de  l'insertion  du  mésentère. 

D.  Peritoi.ne.  Le  péritoine,  qui  représente  la  tunique  externe  de  l'intestin, 
possède  la  constitution  habituelle  des  séreuses  ;  son  épaisseur  ne  dépasse  pas 
en  général  70  ^.  11  est  essentiellement  formé  d'une  trame  conjonctive  à  faisceaux 
diversement  entre-croisés,  dont  la  face  profonde  est  doublée  d'un  réseau  de  libres 
élastiques  plus  abondantes  que  dans  le  péritoine  pariétal;  sa  surface  est  recou- 
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verte  par  un  endothélium.  Une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche,  peu  abondant, 
sépare  le  péritoine  de  la  tunique  musculeuse;  par  places,  ce  tissu  sous-séreux 
semble  même  faire  complètement  défaut. 

On  trouve  dans  le  péritoine  un  riche  plexus  nerveux  dont  les  filets  accompa- 
gnent en  général  les  vaisseaux  et  présentent  sur  leur  trajet  des  ganglions  très- 
petits  et  peu  nombreux. 

E.  Vaisseaux  sangu)ns.  Les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  l'inteslin  traversent 
la  couche  musculaire  longitudinale,  après  avoir  envoyé  quelques  rameaux  isolés 
au  péritoine.  Entre  les  deux  couches  musculaires  ils  émettent  un  grand  nombre 
de  branches  qui  se  répandent  dans  toute  la  tunique  musculeuse  et  s'y  résolvent 
en  un  réseau  capillaire  à  mailles  allongées.  Les  branches  les  plus  volumineuses 
perforent  la  couche  musculaire  circulaire  et  constituent  dans  la  tunique  cellu- 
leuse  un  réseau  arlériel  sous-muqueux.  De  ce  réseau  se  détachent  de  nombreux 
rameaux  qui  traversent  normalement  la  musculaire  muqueuse  et  s'enfoncent 
dans  la  couche  des  glandes  de  Lieberkùhn.  Une  partie  des  artérioles  se  divise 
en  capillaires  qui  forment  un  réseau  serré  autour  des  follicules,  l'autre  partie 
s'élève  entre  les  glandes  et  pénètre  dans  les  villosités.  La  surface  de  celles-ci, 
comme  d'ailleurs  toute  la  surfiice  libre  de  l'intestin,  est  parcourue,  au-dessous 
de  l'épithélium,  par  un  réseau  capillaire  dans  lequel  le  sang  circule  de  la 
base  au  sommet  de  la  villosité.  Là  il  aboutit  à  une  veinule  plus  large  qui  se 
constitue  au  point  culminant  de  la  villosité,  et  dans  son  trajet  de  retour  en 
occupe  la  partie  centrale.  Cette  veinule  va  se  jeter,  après  avoir  traversé  la  couche 
glandulaire,  dans  le  réseau  veineux  sous-jacent. 

Au  niveau  des  plaques  de  Peyer  les  artérioles  qui  occupent  les  cloisons 
interfolliculaires  émettent  latéralement  un  certain  nombre  de  branches  destinées 
aux  follicules.  Ces  branches  forment  à  la  surface  des  follicules  un  réseau  à 
mailles  arrondies  d'où  s'avancent  à  l'intérieur  de  nombreux  capillaires  très- 
ténus,  mesurant  de  4  à  6  fx.  Ceux-ci  convergent  vers  le  centre  du  follicule  en 
contractant  entre  eux  de  nombreuses  anastomoses,  puis  ils  reviennent  vers  la 
péri[ihérie,  décrivant  ainsi  des  anses  entre-lacées,  à  sommet  central. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  tunique  musculeuse  constituent  un  réseau  à 
mailles  allongées,  rectangulaires,  parallèles  à  la  direction  des  fibres- cellules. 
Les  capillaires,  reclilignes  à  l'état  de  repos,  deviennent  flexueux  dans  la  contrac- 
tion de  l'intestin. 

F.  Vaisseacx  LYMPHATIQUES.  Ghymfères.  Chaque  villositécst  le  cculre  d'ori- 
gine  d'un  vaisseau  chylifère  qui  en  occupe  assez  exactement  la  partie  axiale 
(chylifère  central).  Ce  chylifère  débute  vers  le  sommet  de  la  villosité  par  un 
cul-de-sac,  puis  il  descend  verticalement  et  traverse  l'épaisseur  de  la  muqueuse 
en  s'insinuant  entre  les  follicules  de  Lieberkùhn.  Arrivés  à  la  face  profonde  de 
la  muqueuse,  les  cliylifères  s'unissent  entre  eux  et  constituent  un  réseau  sous- 
muqueux  d'où  se  détachent  des  branches  dont  les  unes  perforent  la  paroi 
intestinale  pour  aller  se  jeter  dans  les  lymphatiques  sous-séreux  et  dont  les 
autres  vont  se  perdre  dans  un  réseau  interposé  aux  deux  couches  de  la  tunique 
musculeuse  (réseau  interlaminaire  à' kuerhâch) .  D'après  M.  Sappey,  le  chylifère 
central  serait  en  relation  sur  toute  sa  surface  avec  un  réseau  de  lacunes  éloilées 
et  de  canalicules  représentant  l'origine  des  vaisseaux  lymphatiques  à  l'intérieur 
des  villosités. 

Parfois  les  cliylifères  forment  à  la  base  des  villosités  un  premier  réseau  su- 
perficiel qui  entoure  les  orifices  glandulaires.  Enfin    une  seule  villosité   peut 
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contenir  plusieurs  chylifères;  ceux-ci  se  terminent  alors  isolément  ou  sont 
réunis  par  une  branche  recourbée  en  forme  d'anse  qui  occupe  le  sommet  de  la 
TÏllosilé.  C'est  ainsi  que  chez  le  mouton  il  existe  dans  chaque  villosité  plusieurs 
conduits  anastomosés,  tandis  qu'on  n'observe  qu'un  seul  vaisseau  central  chez 
le  cheval,  le  chien  et  le  bœuf.  Au  pourtour  des  follicules  clos,  les  chylifères 
qui  descendent  des  villosités  s'anastomosent  entre  eux  et  constituent  une  sorte 
de  réseau  enveloppant  (sinus  lymphatique  de  Frey),  de  la  partie  profonde 
duquel  se  détachent  les  vaisseaux  efférents. 

G.  Nerfs.  Les  faisceaux  nerveux  qui  abordent  les  parois  de  l'intestin  sont 
constitués  par  un  mélange  de  fibres  de  Remak  et  de  tubes  à  myéline.  Ils 
s'anastomosent  au-dessous  du  revêtement  péritonéal  et  forment  un  plexus 
sous-séreux  dont  se  détachent  de  nombreux  traclus  qui  traversent  de  toutes 
parts  la  couche  musculaire  longitudinale  et  se  mettent  en  relation  avec  un 
deuxième  plexus  situé  entre  les  deux  couches  musculaires  {plexus  myenlérique 
d'Auerbacii).  Le  plexus  d'Auerbach,  enserré  entre  les  deux  couches  de  la  tunique 
musculeuse  se  compose  de  fascicules  nerveux  aplatis  parallèlement  à  la  surface, 
qui  se  réunissent  presque  à  angle  droit  et  limitent  ainsi  des  mailles  assez  régu- 
lières, en  général  rectangulaires;  chez  le  cochon  d'Inde,  le  diamètre  des  mailles 
est  d'environ  1/2  millimètre.  Les  points  nodaux  de  ce  plexus  sont  occupés  par 
de  petits  ganglions  également  aplatis,  dont  les  cellules  sont  munies  pour  la 
plupart  de  plusieurs  prolongements;  on  pourrait  distinguer,  suivant  Gerlach, 
des  prolongements  cellulaires  et  un  prolongement  de  Deiters.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  les  cellules  ganglionnaires  se  poursuivre  à  une  certaine  distance  à 
l'intérieur  des  tractus  anastomotiques.  Chacune  des  mailles  que  nous  venons 
de  décriie  se  subdivise  elle-même  en  mailles  plus  étroites  de  second  ordre.  Les 
fibres  qui  limitent  celles-ci  fournissent  à  leur  tour  de  fines  branches  qui  s'en- 
foncent dans  les  deux  couches  musculaires. 

Un  certain  nombre  de  rameaux  nerveux  qui  se  dirigent  ainsi  en  dedans 
perforent  la  couche  circulaire  interne  et,  arrivés  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux,  y  constituent  un  troisième  plexus  découvert  par  Remaket  par  Meissner. 
Ce  plexus  vaso-moteur  de  Meissner  présente  des  mailles  plus  étroites  et  moins 
régulières  que  le  plexus  d'Auerbach.  Les  libres  qui  en  émanent  se  rendent, 
partie  dans  la  couche  circulaire  de  la  tunique  musculeuse,  partie  dans  la 
musculaire  muqueuse,  et  partie  enfin  dans  le  chorion  de  la  muqueuse  où  leur 
mode  de  terminaison  est  encore  inconnu.  Suivant  Drasch  [Sitzungsh.  d.  kaiserl. 
Akademie  der  Wissenschaften.  Wien,  1880),  les  filets  nerveux  formeraient 
dans  l'épaisseur  du  chorion  un  réseau  dans  les  mailles  duquel  seraient  logés 
les  follicules  de  Lieberkiihn,  et  qui  se  prolongerait  à  l'intérieur  des  villosités. 
La  membrane  basilaire  serait  elle-même  couverte  d'un  riche  plexus  nerveux  en 
communication  avec  le  réseau  situé  plus  profondément. 

H.  Transition  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle.  Sphincter  pyloriqce. 
Les  différentes  tuniques  de  l'intestin  grêle  dont  nous  venons  d'indiquer  la 
structure  représentent  la  continuation  des  tuniques  similaires  de  l'estomac. 
La  transition  entre  la  muqueuse  de  l'estomac  et  celle  de  l'intestin  s'opère  gra- 
duellement au  niveau  du  pylore,  c'est-à-dire  que  les  prolongements  villeux  et 
les  follicules  de  Lieberkiihu  n'atteignent  que  progressivement  leurs  dimensions 
respectives,  tandis  que  d'autre  part  les  glandes  muqueuses  de  l'estomac  se 
transforment  par  une  série  de  modifications  successives  en  glandes  de  Brûnner 
(Pouchfit  et  Tourneux).  Si  l'on  vient,  en  effet,  à  examiner  une  section  longilu- 
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dinale  intéressant  la  région  pylorique,  on  voit  les  glandes  stomacales  augmenter 
de  volume,  perforer  la  musculaire  muqueuse  et  se  ramifier  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-mnqueux  oir  elles  constituent  les  glandes  duodénales,  sans  qu'il  soit 
possible  d'indiquer  snr  la  coupe  le  point  précis  oîi  se  terminent  les  premières  et 
où  commencent  les  secondes. 

La  couche  circulaire  de  la  tunique  musculeuse  de  l'estomac  se  renfle  au 
niveau  du  pylore  et  constitue  un  bourrelet  annulaire  (sphincter  du  pylore)  qui 
lefoule  en  dedans  la  muqueuse  et  détermine  ainsi  la  formation  de  la  valvule 
pylorique. 

II.  Gros  intestin.  A.  Muqueuse.  A  part  quelques  élevures  qu'on  trouve  de 
place  en  place,  la  muqueuse  du  gros  intestin  est  complètement  dépourvue  de 
villosilés  chez  l'homme  ;  la  surface  est  seulement  criblée  d'orifices  glandulaires 
comme  la  muqueuse  de  l'estomac.  Chez  le  lapin  la  surface  du  côlon  est  recou- 
verte dans  son  premier  qu.ut  de  saillies  nombreuses,  mais  assez  larges  et  traver- 
sées par  des  glandes  tubulées  comme  le  reste  de  la  muqueuse  du  côlon. 

Le  chorion  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  offre  peu  de  différences  avec 
celui  de  l'inteslin  grêle.  La  trame  en  est  cependant  un  peu  plus  serrée  et  les 
corps  tiliroplastiques  y  sont  rehitivement  moins  abondants.  L'épilliélium  se 
compose,  comme  dans  l'intestin  grêle,  de  cellules  prismatiques  à  plateau  strié. 

Les  glandes  de  Liebcrkûhn  ne  sont  pas  moins  nombreuses  dans  le  gros 
intestin  que  dans  l'intestin  grêle.  Quelquefois  elles  sont  réunies  par  places  en 
groupes  plus  denses  que  dans  le  reste  de  la  muqueuse.  Elles  sont  du  double  plus 
longues  que  celles  de  l'intestin  grêle. 

On  trouve  également  dans  le  gros  intestin  des  follicules  clos  solitaires  plus 
volumineux  que  ceux  de  l'intestin  grêle.  Ils  mesurent  en  moyenne  1""",5  à  2  mil- 
limètres. Us  offrent  de  plus  cette  particularité  que  la  muqueuse  à  leur  niveau 
présente  une  légère  dépression,  ce  qui  les  a  fait  considérer  autrefois  comme  des 
glandes  munies  d'un  conduit  excréteur.  Les  follicules  clos  sont  particulièrement 
abondants  dans  l'appendice  iléo-caecal  où  ils  constituent  une  couche  presque 
continue;  les  minces  cloisons  qui  les  séparent  renlerment  des  follicules  de 
Lieberkûhn  rudimentaires,  dont  quelques-uns  n'atteignent  pas  en  longueur  la 
moitié  de  l'épaisseur  du  chorion.  L'épaisseur  totale  des  parois  de  l'appendice 
varie  de  l'^"',5  à  2  millimètres,  dont  1  milliuiètie  environ  pour  la  muqueuse; 
la  musculaire  muqueuse  semble  y  faire  totalement  défaut. 

La  disposition  des  vaisseaux  sanguins  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  est  la 
même  qu'à  la  surface  de  l'intestm  grêle,  abstraction  faite  des  villosités  de  ce 
dernier.  Les  nerfs  forment  des  plexus  analogues  à  ceux  de  l'intestin  grêle. 

B.  Tu.MQUE  MUSCULEUSE.  A  la  surface  du  côlon  la  couche  externe  se  soulève 
en  trois  faisceaux  rubanés,  dits  ligaments  du  côlon,  entre  lesquels  on  ne 
retrouve  qu'un  mince  plan  de  fibres  longitudinales.  Au  rectum  ces  bandes 
musculaires  s'étalent  de  nouveau  sur  toute  la  périphérie  de  1  intestin,  soit  par 
un  accroissement  en  nombre  des  tibres  propres  de  la  paroi,  soit  par  l'adjonction 
de  libres  musculaires  insérées  sur  les  parties  avoisiiiantes. 

La  couche  circulaire  se  poursuit  sans  modification  de  l'intestin  grêle  sur  le 
cœcum  et  le  côlon;  elle  augmente  également  de  volume  sur  le  rectum,  où  elle 
pourrait  atteindre,  d'après  Henle,  une  épaisseur  de  5  millimètres,  l'organe 
étant  revenu  sur  lui-même.  11  en  est  de  même  de  la  musculaire  muqueuse  qui 
mesure  50  u.  sur  le  colon  et  200  a  au  voisinage  de  la  muqueuse  anale. 
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C.  Péritoine.  Le  péritoine  présente  la  même  structure  qu'à  la  surface  de 
rintestiu  grêle;  son  épaisseur  est  d'euvirou  100  fx.  On  voit  s'en  détacher  de 
nombreux  appendices  flottants,  chargés  de  vésicules  adipeuses  [appendices 
épiplo'iques) . 

D,  Transition  du  rectum  au  tégument  externe.  Muqueuse  anai.e.  La 
muqueuse  rectale  ne  se  continue  pas  directement  avec  la  peau;  elle  en  est 
séparée  par  l'interposition  d'une  muqueuse  spéciale  de  transition  :  la  muqueuie 
anale.  Deux  lignes  nettes,  mais  à  contour  festonné,  séparent  cette  muqueuse 
anale  de  la  muqueuse  rectale  et  de  la  peau.  La  ligne  supérieure  a  reçu  le  nom 
de  ligne  ano-reclale  ou  encore  de  ligne  sinueuse  supérieure,  la  ligne  infé- 
rieure celui  de  ligne  ano-cutanée  ou  de  ligne  sinueuse  inférieure.  La  distance 
de  ces  deux  lignes  mesurant  la  hauteur  de  la  muqueuse  .maie  varie  de  o  à 
12  millimètres.  Les  follicules  pilo-sébaccs  et  les  glandes  sudoripares  ne  com- 
mencent à  se  montrer  qu'à  une  distance  de  15  à  20  millimètres  de  la  ligne  ano- 
cutanée.  Robin  et  Gadiat  ont  donné  le  nom  de  zone  cutanée  lisse  à  cette  portion 
de  peau  modifiée  avoisinant  immédiatement  l'orifice  anal. 

La  muqueuse  anale  ne  présente  pas  une  surface  lisse,  mais  elle  est  soulevée 
de  dislance  en  distance  j)ar  les  colonnes  de  Morgagni  {coliunnre  recU),  de  telle 
sorte  qu'elle  recouvre  une  série  de  saillies  allongées  dans  l'intervalle  desquelles 
elle  se  déprime  pour  tapisser  les  enfoncements  en  forme  de  godets  limités  par 
les  piliers  et  les  valvules  semi-lunaires  [sinus  de  Morgagni).  Ces  dépressions, 
très-accusées  au  niveau  des  valvules,  s'effacent  peu  à  [leu  en  remontant  vers  la 
ligne  ano-rectale  où  les  colonnes  de  Morgagni  vont  se  confondre  avec  la  muscu- 
laire muqueuse  du  rectum. 

L'épithéhum  qui  revêt  la  surface  de  la  muqueuse  anale  appartient  tantôt  au 
typepîivimenteux  stratifié,  tantôt  au  type  prismatique  stratifié.  D'une  laçon  géné- 
rale, l'épitliélium  pavimenteux  stratifié  recouvre  de  préférence  les  parties  sail- 
lantes (colonnes  de  Moraagni)  ;  il  succède  brusquement  à  l'épitliélium  prisma- 
tique de  l'intestin,  tandis  qii'inféi  ieurement,  au  niveau  de  la  ligne  ano-cutanée, 
il  se  continue  par  une  transition  graduelle  avec  l'épiderme  :  son  épaisseur  varie 
de  100  à  120  a.  L'épithélium  prismatique  stratifié  tapisse  les  enfoncements  de 
la  muqueuse,  c'est-à-dire  les  points  qui  ne  sont  pas  directement  exposés  à  des 
pressions  ou  à  des  efforts  mécaniques. 

Le  chorion  de  la  muqueuse  anale  est  formé  d'un  feutrage  de  fibres  lamineuses 
disposées  parallèlement  à  la  surface  sur  une  épaisseur  de  60  à  80  (jl,   entre 
lesquelles  on  distingue  de  nombreux  corps  fibroplastiques.  Cette  couche  est 
doublée  à  sa  face  profonde  par  un  réseau  de  fibres  élastiques  longitudinales  et 
supporte  d'autre  part  une  membrane  basilaire  sur  laquelle  repose  l'épitliélium. 
A  ers  la  partie  moyenne  de  la  muqueuse,  le  chorion  se  soulève  en  papilles  de 
longueur  fort  variable,  mais  répondant  toujours  à  l'épitliélium  pavimenteux 
stratifié.  On  trouve  dans  la  muqueuse  anale  des  follicules  clos  surtout  abondants 
au  voisinage  de  la  ligne  ano-rectale,  des  glandes  en  tube  offrant  tous  les  carac- 
tères des  glandes  du'  gros  intestin  et  siégeant  dans  la  partie  supérieure  de  la 
muqueuse  (glandes  erratiques  du  rectum),  enfin  des  dépressions  ou  sinus  dont 
quelques-uns  traversent  en  doigt  de  gant  le  sphincter  interne  et  viennent  se 
terminer  par  quelques  courtes  ramifications  dans  le  tissu  conjonctif  qui  sépare  le 
sphincter  de  la  couche   musculaire  longitudinale.  Quelques-uns  de  ces  sinus 
aboutissent  à  de  petits  culs-de-sac  glandulaires  sous-muqueux  qui  rappellent  les 
glandes  acineuses  que  l'on  rencontre  complètement  développées  dans  la  muqueuse 
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anale  de  certains  animaux  (G.  Herrmann,  Svr  la  structure  et  le  développement 
de  la  muqueuse  anale.  Thèse  de  Paris,  1880). 

La  muqueuse  anale  se  continue  par  une  transition  tout  à  fait  insensible  avec 
la  peau  de  la  zone  cutanée  lisse.  Au  niveau  de  la  base  des  colonnes  de  Morgagni 
le  chorion  possède  une  structure  identique  à  celle  du  derme,  de  sorte  que  les 
cellules  crénele'es  et  une  couche  cornée  de  plus  en  plus  épaisse  sont  les  seuls 
indices  qui  permettent  de  reconnaître,  sur  les  coupes,  qu'on  a  franchi  rorifice 
anal.  A  12  ou  1o  millimètres  environ  du  bord  libre  des  valvules  semi-lunaires, 
les  papilles  dermiques  commencent  à  prendre  leur  longueur  normale  et  la 
disposition  régulière  qu'elles  offrent  sur  le  reste  de  la  peau  ;  en  même  temps, 
la  couche  basilaire  du  corps  muqueux  de  Malpighi  devient  plus  nette  et  se  charge 
d'une  quantité  notable  de  pigment.  A  2  ou  o  millimètres  plus  loin  se  montrent 
les  follicules  pilo-sébacés  ;  bientôt  apparaissent  également  des  glandes  sudori- 
pares  volumineuses  et  analogues  aux  glandes  axillaires  {glandes  circumanales 
de  Gay). 

Quant  aux  différentes  couches  musculaires  du  rectum,  elles  se  comportent  de 
la  façon  suivante  au  niveau  de  la  muqueuse  anale  :  la  musculaire  muqueuse,  en 
regard  de  la  ligne  ano-rectale,  se  divise  en  faisceaux  séparés  soulevant  la 
muqueuse  et  formant  les  colonnes  de  Morgagni  ;  les  tendons  qui  terminent  ces 
faisceaux  vont  se  perdre  dans  la  peau  du  voisinage  de  l'anus. 

La  couche  circulaire  de  la  tunique  musculeuse  du  rectum  s'épaissit  progressi- 
vement et  forme  un  rendement  annulaire  connu  sous  le  nom  de  sphincter 
interne  de  Vanus  ou  de  sphincter  lisse.  La  hauteur  de  ce  renflement  est 
d'environ  o  centimètres,  son  épaisseur  de  6  millimètres  ;  il  se  termine  inférieu- 
rement  au  point  où  la  zone  cutanée  lisse  se  continue  avec  la  peau  proprement 
dite.  Quant  aux  faisceaux  de  la  couche  longitudinale,  ils  se  renforcent  par 
adjonction  de  fibres  provenant  de  la  face  antérieure  des  dernières  vertèbres 
coccygiennes  {muscles  recto-coccygiens  de  Treitz)  et  vont  se  perdre  dans  la  peau 
du  bassin,  après  avoir  traversé  le  sphincter  externe  strié;  quelques-uns,  au 
moins  à  la  partie  postérieure  du  conduit  anal,  s'incurvent  manifestement  en 
avant  et  s'insinuent  entre  les  faisceaux  du  sphincter  interne. 

g  111.  Développement.  On  sait  (article  Embryon)  que  l'intestin,  au  moment 
de  la  fermeture  de  la  gouttière  intestinale,  affecte  la  forme  d'un  tube  vertical 
rattaché  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  par  une  lame  mésodermique 
désignée  sous  le  nom  de  mésentère  primitif.  A  cette  époque,  on  distingue 
déjà  l'estomac  à  un  léger  renflement  siégeant  au-dessous  et  en  arrière  du 
cœur.  D'autre  part,  à  mesure  que  se  rétrécit  le  conduit  omphalo-mésenté- 
rique,  la  portion  du  tube  intestinal  située  au-dessous  de  l'estomac  se  sou- 
lève en  une  anse  dont  le  sommet  répond  exactement  au  point  d'implantation 
du  canal  vitellin.  On  peut  ainsi,  de  très-bonne  heure,  reconnaître  au  segment 
moyen  du  tube  intestinal  (étendu  depuis  le  cardia  jusqu'à  l'anus)  deux  parties 
distinctes  :  un  renflement  stomacal  et  une  anse  intestinale,  décomposable  elle- 
même  en  deux  branches,  l'une  supérieure  et  l'autre  inférieure.  Nous  étudierons 
successivement  le  développement  morphologique  et  structural  de  chacune  de 
ces  parties,  renvoyant  pour  la  description  du  mésentère  à  l'article  PÉWTomE.  La 
plupart  des  indications  qui  suivent  sont  empruntées  à  la  thèse  d'agrégation 
de  M.  Démon  {Développement  de  la  portion  sous-diaphragmatiqtie  du  tube 
digestif.  Paris,  1885). 
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A.  Modifications  extérieures  du  tube  intestinal.  1»  Estomac.  Le  ren- 
flement stomacal,  dont  il  est  presque  impossible  de  séparer  le  développement  de 
celui  de  la  portion  sous-jacente  du  tube  digestif,  affecte  à  l'origine  une  direction 
verticale.  Fixé  contre  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  par  le  mésentère  pri- 
mitif {mésogastre  de  J.  Mùller),  il  se  trouve  d'autre  part  rattaché  en  avant  à  la 
paroi  antérieure  par  une  sorte  de  méso,  que  l'on  peut  désigner  sous  le  nom  de 
mésogastre  antérieur,  bien  que  son  mode  de  formation  s'écarte  notablement  de 
celui  du  mésentère  proprement  dit.  En  effet,  tandis  que  le  restant  de  l'in- 
testin se  détache  des  parois  ventrales,  avec  lesquelles  les  bords  de  la  gouttière 
intestinale  se  trouvaient  primitivement  en  continuité,  l'estomac  et  la  portion 
adjacente  du  duodénum  conservent  leurs  adhérences  en  avant.  La  veine  om- 
phalo-niésentérique  persistante  (future  veine  porte)  occupe  le  bord  inférieur 
ou  libre  du  mésogastre  antérieur,  et  les  cordons  hépatiques  se  ramifient  dans 
son  épaisseur.  C'est  aux  dépens  du  mésogastre  antérieur  que  se  formera  chez 
l'adulte  l'épiploon  gastro-hépatique  ou  petit  épiploon.  Le  mésogastre  postérieur 
deviendra  l'épiploon   gastro-colique   ou  grand  épiploon  {voij.  art.   Péritoine). 

L'estomac  primitivement  vertical  ne  tarde  pas  à  subir  un  mouvement  de 
rotation  de  gauche  à  droite  autour  de  son  axe  vertical,  en  même  temps  que  son 
extrémité  inférieure  s'infléchit  à  droite.  Le  mouvement  de  rotation  s'effectuant 
sous  un  angle  de  90  degrés,  il  en  résulte  que  le  bord  primitivement  postérieur, 
auquel  se  trouve  attaché  le  mésogastre  postérieur,  regarde  maintenant  à  gauche. 
La  courbure  à  droite  de  l'extrémité  pylorique  de  l'estomac  a  pour  effet,  d'autre 
part,  de  modifier  la  direction  de  ce  bord  qui,  de  vertical  et  rectiligne  qu'il  était 
au  début,  devient  convexe  et  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite.  Ce 
bord  répond  à  la  grande  courbure  de  l'estomac.  Pour  les  mêmes  raisons,  le  bord 
dirigé  primitivement  en  avant,  et  auquel  s'insère  le  mésogastre  antérieur,  se 
trouve  reporté  du  côté  droit  et  décrit  une  courbure  à  concavité  dirigée  eu 
haut  et  à  droite  :  c'est  la  petite  courbure. 

Les  différents  changements  que  nous  venons  d'indiquer  sont  déjà  sensiblement 
appréciables  sur  l'embryon  humain  de  trente-cinq  jours,  représenté  par  Coste. 
Sur  l'embryon  humain  de  8  millimètres  la  torsion  de  gauche  à  droite  est 
complètement  effectuée  :  elle  mesure  90  degrés.  L'incurvation  de  l'extrémité 
inférieure  de  l'estomac  à  droite  se  produit  plus  tardivement  et  évolue  aussi 
plus  lentement. 

En  regard  de  la  portion  du  tube  digestif  qui  répond  au  duodénum,  le  mésen- 
tère primitif  ne  subit  aucun  allongement  :  aussi  le  duodénum  reste-t-il  accolé 
contre  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen.  Son  extrémité  supérieure  participe 
au  mouvement  d'incurvation  de  l'estomae  et  se  trouve  entraînée  en  haut  et  à 
droite. 

2"  Anse  intestinale  primitive.  Ainsi  que  nous  l'avons  vu,  le  segment  moyen 
du  tube  digestif  forme,  dès  la  fermeture  de  la  gouttière  intestinale,  une  anse 
dont  le  sommet  dirigé  en  avant  s'engage  dans  le  cordon  ombilical.  Les 
embryons  humains  de  2""", 6  et  de  4  millimètres  figurés  par  His  montrent  le 
premier  soulèvement  de  cette  anse  intestinale  primitive.  Sur  l'embryon  de 
vingt-cinq  à  vingt-huit  jours  représenté  par  Coste  la  saillie  de  l'anse  est  plus 
accusée.  «  L'intestin  n'a  encore  qu'une  seule  anse,  au  sommet  de  laquelle  s'in- 
sère le  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale,  non  loin  du  point  où  naîtra  un  peu 
plus  tard  l'appendice  iléo-csecal  »  (Coste.  Dével.  des  corps  organisés,  Paris. 
1847,  PJ.  m.) 
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Sur  les  embryons  de  7  millimètres  (A)  et  7""", 5  (B)  décrits  par  His,  les 
deux  branches  de  l'anse  ne  se  trouvent  plus  dans  le  même  plan  antéro-posté- 
rieur  :  la  branche  supérieure  est  placée  à  droite  de  la  ligne  médiane,  la 
branche  inférieure  à  gauche.  Ce  mouvement  de  torsion  de  l'anse  intestinale  de 
gauche  à  droite  continue  à  s'accentuer  sur  l'embryon  de  Coste  de  trente  à 
trente-cinq  jours.  En  même  temps  on  voit  apparaître  sur  la  branche  inférieure 
de  l'anse,  à  une  faible  distance  du  sommet,  un  léger  renflement  qui  s'allonge 
et  figure  bientôt  une  sorte  d'appendice  annexé  au  tube  digestif  :  ce  bourgeon 
est  le  rudiment  du  caecum  et  de  l'appendice  vermiforme.  L'apparition  de  cet 
appendice  sur  la  branche  inférieure  montre  que  le  sommet  de  l'anse  ne  corres- 
pond pas  à  la  séparation  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin,  ainsi  que  l'avait 
prétendu  Oken,  mais  qu'une  certaine  partie  de  cette  branche  inférieure  contri- 
buera, avec  la  branche  supérieure,  à  la  constitution  de  l'intestin  grêle.  Le  cana' 
vitellin  s'attache  sur  la  partie  de  l'intestin  grêle  qui  deviendra  plus  tard 
l'iléon  (Kolliker). 

Sur  l'embiyon  humain  de  quarante  jours  le  sommet  de  l'anse  a  développé 
quelques  sinuosités,  tandis  que  la  branche  inférieuie  s'est  portée,  par  suite  du 
mouvement  de  torsion,  au-dessus  des  circonvolutions  de  l'intestin  grêle. 

Vers  le  milieu  du  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  le  resserrement  pro- 
gressif de  l'anneau  ombilical  provoque  la  rentrée  dans  l'abdomen  de  tout  le 
paquet  intestinal  engagé  dans  le  cordon.  On  peut  alors  constater  que  l'appendice 
iléo-caical,  qui  marque  la  transition  entre  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin,  est 
situé  au  voisinage  de  rextrémité  pylorique  de  l'estomac,  au-dessus  et  en  arrière 
du  paquet  de  l'intestin  grêle.  Le  côlon,  par  suite,  ne  se  compose  primitivement 
que  d'une  portion  transversale,  placée  en  avant  du  duodénum,  avec  lequel  elle 
ne  tarde  pas  à  contracter  des  adhérences,  et  d'une  portion  descendante,  encore 
très-rapprochée  de  la  ligne  médiane.  La  partie  ascendante  du  côlon  se  dévelop- 
pera ultérieurement,  par  allongement  du  côlon  transverse  et  abaissement  de 
l'extrémité  caecale,  en  môme  temps  que  l'angle  de  séparation  des  côlons  ascen- 
dant et  transverse  se  trouve  reporté  de  plus  en  plus  à  droite. 

Le  rectum  est  la  pailie  du  tube  intestinal  qui  subit  le  moins  de  changements 
pendant  la  période  fœtale  :  il  conserve  sa  direction  primitive,  suivant  l'axe  de 
l'embryon. 

B.  MoDiFicATiOKS  STRUCTURALES  DU  TUBE  INTESTINAL.  Le  tubc  intestinal  se  déve- 
loppe aux  dépens  de  la  splanchnopleure;  il  représente,  en  somme,  la  portion 
intra-embryonnaire  de  l'endoderme  et  du  feuillet  fibro-intestinal  qui  en  tapisse 
la  face  externe.  Les  épilhéliums  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  muqueuse 
intestinale  et  des  glandes,  venant  s'y  déboucher,  descendent  directement  du 
feuillet  interne  du  blastoderme.  Le  chorion  de  la  muqueuse,  les  tuniques  cellu- 
îeuse,  musculeuse  et  muqueuse,  se  forment  aux  dépens  de  la  lame  mésoder- 
mique située  entre  l'endoderme  et  la  cavité  périlonéale.  Nous  résumerons  ainsi 
le  développement  de  ces  différentes  tuniques  dans  l'estomac  et  dans  l'intestin 
chez  le  fœtus  humain. 

1"  Estomac.  L'épithélium  qui  revêt  la  surface  de  la  muqueuse  digestive 
acquiert  dès  le  troisième  mois  sa  forme  définitive  ;  le  chorion,  primitivement  lisse 
et  uni,  se  couvre  de  villosités  transitoires  (^Kolliker)  qui  disparaisssent  vers 
l'époque  de  la  naissance.  Les  glandes  apparaissent  au  commencement  du  qua- 
trième mois  et  sont  à  peu  près  développées  au  huitième;  les  deux  sortes  de  cel- 
lules se  différencient  pendant  le  septième  mois.  La  mu«ciilaire  muqueuse  se 
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montre  au  cinquième  mois  comme  un  prolongement  de  celle  île  l'œsophage  qui 
se  forme  beaucoup  plus  tôt. 

La  couche  musculeuse  circulaire  se  voit  dès  les  premièi'es  semaines  de  la  vie 
embryonnaire;  elle  augmente  progressivement  d'épaisseur,  en  même  temps 
qu'on  aperçoit  les  faisceaux  longitudinaux,  dont  le  développement  est  plus  tardif. 

2°  Intestin.  Le  développement  du  tube  intestinal,  envisagé  d'une  façon 
générale,  senîl)le  progresser  d'avant  en  arrière.  On  voit,  en  effet,  les  éléments 
constituant  les  différentes  couches  de  la  paroi  se  différencier,  au  sein  du  feuillet 
fibro-intestinal,  successivement  dans  l'estomac,  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin. 
D'autre  part,  l'ordre  suivant  lequel  apparaissent  les  différentes  tuniques  paraît 
être  constamment  le  même,  quel  que  soit  le  segment  du  canal  intestinal  que 
l'on  considère.  On  voit  ainsi  se  montrer  successivement  :  1"  les  faisceaux  circu- 
laires de  la  tunique  musculeusc  ;  2"  le  chorion,  qui  se  distingue  par  une  plus 
grande  richesse  en  éléments  cellulaires  et  par  les  prolongements  qu'il  émet  du 
côté  de  la  surface;  5"  le  plexus  d'Auerbach  ;  4"  les  premiers  rudiments  des 
glandes  et  les  faisceaux  longitudinaux  de  la  musculeuse;  5°  la  musculaire 
muqueuse  et  les  follicules  clos. 

Les  glandes  se  formeraient,  d'après  Kôlliker  et  la  plupart  des  auteurs,  par 
un  mécanisme  tout  différent  de  celui  que  l'on  observe  dans  les  autres  parties 
de  l'organisme.  On  admet,  en  effet,  généralement  qu'il  n'y  a  pas,  pour  les 
glandes  de  Lieberkiihn,  d'involutions  épitliéliales  bourgeonnant  dans  les  tissus 
sous-jacents  pour  former  les  éléments  glandulaires.  Ce  serait  le  chorion  qui 
émettrait  des  cloisons  unissant  entre  elles  les  villosités  de  la  muqueuse,  et  qui 
arriverait  de  la  sorte  à  constituer  une  série  de  dépressions  en  doigt  de  gant 
tapissées  par  l'épithélium  :  ce  dernier  jouerait  donc  un  rôle  à  peu  près  passif 
comparativement  à  ce  qui  se  passe  dans  d'autres  régions.  Le  mécanisme  que 
nous  venons  d'indiquer  paraît  surtout  devoir  s'appliquer  à  la  formation  du 
conduit  excréteur;  quant  aux  éléments  glandulaires  sécrétants,  ils  se  déve- 
loppent, comme  partout  ailleurs,  aux  dépens  de  bourgeons  épithéliaux  d'abord 
pleins  et  pourvus  postérieurement  d'une  cavité  centrale.  C'est  ainsi,  du  moins, 
que  les  choses  se  passent  pour  les  glandes  de  Briinner.  KùUiker  lui-même  a  été 
frappé  de  ce  fait  et  paraît  disposé  dans  ses  derniers  écrits  à  adopter  une  opinion 
mixte  analogue  à  celle  que  nous  émettons  {Gfundriss  der  Enlwickelungs- 
gesckichte,  1880,  p.  350). 

La  muqueuse  du  gros  intestin,  comme  celle  de  l'estomac,  supporte  des  villo- 
sités transitoires  qui  apparaissent  bien  développées  chez  le  fœtus  humain  vers 
le  milieu  du  troisième  mois.  Kulliker  en  place  le  début  à  la  tin  du  troisième 
mois. 

Les  glandes  de  Lieberkùhn  débutent  au  commencement  du  quatrième  mois; 
elles  sont  à  peu  près  constituées  vers  le  huitième  mois,  mais  elles  s'accroissent 
longtemps  encore  après  la  naissance. 

La  musculaire  muqueuse  se  forme  progressivement  de  haut  en  bas,  et,  comme 
son  apparition  est  as^ez  tardive,  il  est  facile  de  la  voir  s'avancer  à  partir  du  cardia 
jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  rectum  où  elle  se  prolonge  dans  les  colonnes 
de  Morgagni  vers  le  sixième  mois  seulement. 

Les  follicules  clos  et  les  glandes  de  Peyer  ne  sont  qu'ébauchées  vers  la  fin  de 
la  vie  fœtale  et  n'acquièrent  leur  développement  définitif  qu'après  la  naissance 
(pour  les  premiers  développements  de  l'anus  et  du  périnée,  voy.  Vulve). 

F.  TùUR>Eux  et  G.  Herrmann. 
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g  IV.  Physiologie.  Les  diverses  substances  alimentaires,  après  avoir  subi 
l'action  de  la  salive  et  du  suc  gastrique,  arrivent  dans  l'intestin  grêle  :  c'est 
là  que  se  passent  les  véritables  phénomènes  de  la  digestion,  c'est-à-dire  les 
phénomènes  indispensables.  Les  glandes  salivaires  peuvent  être  enlevées  sans 
que  la  digestion  en  soit  troublée;  le  suc  gastrique  peut,  jusqu'à  un  certain 
point,  être  remplacé  par  les  préparations  que  la  cuisson  fait  subir  aux  aliments 
(Bernard)  ;  la  bile  et  le  suc  pancréatique  suffisent  à  transformer  les  substances 
ingérées  et  à  les  rendre  absorbables.  Mais,  avant  d'étudier  ces  transformations  et 
avant  de  passer  en  revue  l'action  desvdivers  sucs  qui  se  déversent  dans  la  cavité 
intestinale,  nous  croyons  devoir  indiquer  brièvement  quelles  sont  les  modifica- 
tions qui  se  sont  déjà  accomplies. 

État  des  aliments  à  leur  arrivée  flans  l'intestin.  Parmi  les  substances  ter- 
naires, c'est  l'amidon  qui  a  subi  les  principales  modifications  ;  il  a  été  en 
partie  saccharifié.  La  saccliarification  commence  dans  la  bouche  au  contact  delà 
salive;  ce  li(|iiide,  dégluti  avec  les  aliments,  continue  à  agir  dans  la  cavité  stoma- 
cale, au  moins  pendant  la  première  heure  de  la  digestion,  c'est-à-dire  pendant 
la  période  où  le  suc  gastrique  est  peu  acide.  Du  reste,  d'après  quelques  physio- 
logistes, la  muqueuse  stomacale  aurait  la  même  propriété  que  la  salive.  11  se 
produit  ainsi  de  l'achrooilexlrine,  c'est-à-dire  une  dextrine  qui  ne  se  colore  plus 
par  le  réactif  iodo-iodiwé,  de  la  maltose  et  de  la  glycose;  celte  dernière  sub- 
stance est  rapidement  absorbée  dans  l'estomac,  ce  qui  a  pu  faire  douter  de  son 
existence. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  on  avait  pensé  que  la  saccharose  arrivait  dans 
l'intestin  sans  avoir  subi  aucune  modification,  mais  tout  récemment  on  a  sou- 
tenu que  le  sucre  de  canne  pouvait  êlre  interverti  soit  par  les  ferments  salivaires 
(Ch.  Richet,  Langley),  soit  par  les  microbes  qui  peuplent  la  cavité  buccale 
(Bourquelot),  soit  enfin  par  le  suc  gastrique  lui-même  (Harley,  Leube,  Seegen). 
A  l'appui  de  cette  dernière  opinion  nous  pouvons  citer  les  recherches  de 
M.  Dastre,  qui  a  montré  que  l'infusion  de  la  muqueuse  stomacale  possède  le 
pouvoir  inversif,  même  quand  on  opère  à  l'abri  des  microbes.  11  semble  donc 
probable  qu'il  se  produit  dans  l'estomac  divers  sucres  fermentescibles  dont 
une  partie,  attaquée  par  les  microbes,  se  transforme  en  acides  lactique,  acétique 
et  butyrique. 

Les  matières  grasses  sont  peu  modifiées  ;  d'après  les  recherches  de  Ogata  et 
de  Cash,  une  partie  pourrait  être  dédoublée  et  donnerait  naissance  à  une  petite 
quantité  d'acides  gras.  Mais  ce  sont  surtout  les  matières  albuminoides  qui  sont 
vivement  attaquées  dans  la  cavité  stomacale;  des  peptones  prennent  naissance 
par  hydratation  des  diverses  albumines  animales  ou  végétales,  de  la  gélatine 
(Uffelmann),  enfin  de  la  caséine,  qui  a  d'abord  été  coagulée  par  un  ferment 
spécial  (Hammarsten).  Toutes  ces  peptones,  qui  se  produisent  au  bout  d'une 
heure  et  demie  ou  deux  heures,  ne  sont  pas  absolument  identiques  ;  elles  semblent 
présenter  dans  leur  constitution  chimique  de  légères  différences,  en  rapport 
avec  les  diverses  variétés  d'albumines  ingérées.  Quant  aux  autres  substances 
alimentaires,  elles  ne  sont  guère  altérées;  le  suc  gastrique  reste  sans  action  sur 
les  tissus  élastique  et  corné,  sur  la  iiucléine,  la  mucine,  la  cellulose;  il  dissout 
les  sels  solubles  dans  l'eau  acidulée  et  transforme  les  carbonates  en  chlorures. 

Il  est  assez  difficile  d'indiquer  le  temps  que  les  aliments  séjournent  dans 
l'estomac;  les  liquides  semblent  s'écouler  assez  rapidement,  en  quelques 
minutes.  Des  substances  solides,  il  en  est  quelques-unes  qui  peuvent  n'y  rester 
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qu'une  demi-lieure  ou  une  heure  ;  généralement  elles  ne  quittent  l'estomac  qu'au 
bout  de  trois  ou  quatre  heures,  mais  on  n'a  pu  préciser  encore  si  le  départ  se 
faisait  brusquement,  d'un  seul  coup,  ou  si  les  aliments  quittaient  la  cavité 
gastrique  peu  à  peu,  à  mesure  de  leur  transformation. 

Arrivées  dans  l'intestin,  les  matières  alimentaires  cheminent  grâce  aux  mouve- 
ments péristaltiques  dont  sont  animées  les  parois  de  cette  cavité.  D'après  M.  Colin, 
la  répartition  des  aliments  varie  notablement  suivant  les  espèces  animales; 
chez  les  Solipèdes,  il  se  fait  très-rapidement  une  répartition  à  peu  près  égale 
entre  l'estomac,  l'intestin  grêle  et  le  cœcum  ;  chez  les  Ruminants,  le  contenu 
intestinal  est  toujours  très-faible,  représentant  le  huitième  ou  le  douzième  du 
contenu  stomacal;  enfin,  chez  les  Carnassiers,  les  substances  ingérées  restent 
plus  longtemps  dans  l'estomac,  qui  n'abandonne  que  peu  à  peu  les  parties 
dissoutes  ;  l'intestin  ne  renferme  qu'un  dixième  ou  un  vingtième  de  la  masse 
alimentaire.  Cette  répartition  et  ce  cheminement  des  aliments  dépendent  évidem- 
ment des  mouvements  intestinaux  :  aussi  est-ce  par  leur  étude  que  nous  allons 
commencer  l'bistoire  de  la  piiysiologie  de  l'intestin. 

Mouvements  inteUinaux.  Lorsqu'on  ouvre  largement  l'abdomen  d'un  ani- 
mal vivant  ou  récemment  tué,  on  constate  que  les  intestins  sont  le  siège  de 
mouvements  irréguliers,  que  leur  aspect  particulier  a  fait  désigner  sous  le  nom 
de  mouvements  vermiculaires.  Ces  mouvements,  bien  plus  marques  chez  l'animal 
qu'on  vient  de  sacrifier  que  chez  l'animal  vivant,  augmentent  d'intensité  sous 
les  yeux  de  l'observateur  ;  d'abord  les  contractions  sont  légères  et  n'occupent 
que  Ja  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle,  puis  elles  deviennent  plus  amples 
et  s'étendent  à  toute  la  masse  intestinale  qui  est  agitée  de  mouvements  désor- 
donnés et  arbythmiques,  mais  toujours  plus  accentués  à  la  partie  supérieure.  Il 
y  a  des  alternatives  de  constriction  et  de  relâchement  circulaire,  des  déplace- 
ments des  anses  intestinales  les  unes  sur  les  autres  ;  quelquefois  même  les 
choses  vont  plus  loin  et  l'on  voit  se  produire  des  invaginations.  Cette  irritabilité 
de  l'intestin  persiste  assez  longtemps;  Haller  a  pu  provoquer  des  mouvements 
chez  le  chien  une  heure  après  la  mort  apparente.  M.  Colin  en  a  vu  chez  le 
cheval  sacrifié  depuis  cinquante-cinq  minutes. 

Ces  mouvements,  si  faciles  à  observer,  ont  été  connus  dès  la  plus  haute  anti- 
quité, et  on  sait  avec  quel  soin  les  anciens  sacrificateurs  exploraient  les  entrailles 
des  victimes.  Galien  indique  nettement  les  caractères  des  mouvements  intesti- 
naux, et  Haller  en  donne  une  description  qui  ne  remplit  pas  moins  de  trente- 
trois  pages.  Mais  il  s'en  faut  que  les  phénomènes  observés  à  l'ouverture  de 
l'abdomen  nous  représentent  ce  qui  se  passe  à  l'état  normal  ;  la  rapidité  et 
l'irrégularité  des  mouvements,  qui  s'accommoderaient  si  mal  avec  la  lenteur  du 
travail  digestif,  résultent  des  conditions  anormales  dans  lesquelles  l'animal  est 
placé,  et  particulièrement  de  l'action  irritante  de  l'air  froid.  Aussi,  pour  faire 
une  exploration  plus  exacte,  faut-il  prendre  certaines  précautions  :  le  procédé 
le  plus  recommandable  est  celui  de  Sanders  et  Braam-Ilonckgeest  :  dans  une 
caisse  rectangulaire  contenant  20  à  30  litres,  on  verse  une  solution  de  sel  marin 
à  6  pour  1000  qu'on  maintient  à  une  température  de  38  degrés;  on  plonge 
dans  le  liquide  une  planchette  métallique  sur  laquelle  on  a  fixé  un  lapin,  dont 
la  vie  est  entretenue  au  moyen  de  la  respiration  artificielle  ;  on  incise  alors 
l'abdomen,  les  intestins  se  dégagent  et  flottent  librement  dans  l'eau  salée.  Dans 
ces  conditions,  on  constate  que  l'estomac,  l'iléon  et  le  gros  intestin  paraissent 
immobiles;  le  duodénum  et  le  jéjunum  présentent  seuls  de  légers  mouvements. 
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Chez  les  animaux  inférieurs,  les  résultats  apparents  sont  les  mômes;  en 
ouvrant  sous  l'eau  la  cavité  abdominale  d'une  grenouille,  on  ne  voit  de  mou- 
vements que  dans  le  duodénum,  mais  les  autres  portions  de  l'intestin  ne  restent 
pas  immobiles  :  il  résulte  en  effet  des  expériences  de  M.  Ranvier  que  tout  le 
tube  digestif,  chez  la  grenouille,  est  le  siège  de  mouvements  rhythmiques,  plus 
réguliers  chez  l'animal  à  jeun  et  plus  marqués  à  la  partie  supérieure  de  l'in- 
testin, près  de  l'estomac;  en  enregistrant  les  mouvements  ainsi  produits,  on 
constate  que  la  contraction  se  fait  beaucoup  plus  rapidement  que  la  décontrac- 
tion. Quand  le  muscle  commence  à  se  fatiguer,  les  contractions  ont  une  ampli- 
tude beaucoup  plus  grande  et  sont  séparées  par  des  pauses  de  plus  en  plus 
considérables;  à  ce  moment,  une  excitation  mécanique  ou  électrique  amène  la 
production  de  mouvements  péristaltiques  et  antipéristaltiques.  Si  l'excitation 
est  produite  par  un  courant  faible,  le  rhytlime  change  et  diminue  d'amplitude; 
avec  les  courants  moyens  le  muscle  ne  se  décontiacte  plus  ;  enfin  les  forts 
courants  donnent  une;  contraction  tonique  persistante,  analogue  à  celle  que 
présente  le  cœur  dans  les  mêmes  circonstances.  L'eau  froide  à  3  degrés,  par 
exemple,  amène  une  contraction  persistante,  tandis  que  la  chaleur  diminue  la 
tonicité  musculaire,  tout  en  favorisant  et  conservant  la  contractilité  rhythmique. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  on  avait  admis  chez  les  Mammifères  l'cxis- 
tcnce  de  deux  sortes  de  mouvements  intestinaux,  les  uns  péristaltiques,  faisant 
progresser  le  chyme  du  pylore  vers  l'anus  ;  les  autres  antipéristaltiques,  faisant 
subir  aux  aliments  une  marche  rétrograde  momentanée.  Engelniann  soutint 
encore  cette  opinion  en  1871;  les  animaux  étant  chloroformés,  il  mettait  l'in- 
testin à  nu  ;  au  moment  où  survenait  la  mort,  une  grande  contraction  péristal- 
tique  parcourait  tout  le  tube  intestinal,  prenant  naissance  un  peu  au-dessous  du 
pylore;  Texcitatioii  mécanique  de  l'intestin  amenait  des  ondes  péri  et  antipéri- 
staltiques. Pour  mieux  observer  les  phénomènes,  Engelmannlesinscrivaitau  moyen 
d'un  appareil  analogue  au  cardiographe  de  Marey  ou  plutôt  à  un  entérographe 
dont  s'étaient  déjà  servis  Legros  et  Onimus.  Les  faits  observés  par  Eiigelmann  ont 
été  reconnus  exacts  par  Braam-Ilonckgeest,  mais  d'après  cet  auteur  ces  phéno- 
mènes ne  se  produisent  que  sur  l'animal  mort;  les  mouvements  antipéristaltiques 
ne  s'observent  pas  sur  l'animal  plongé  dans  l'eau  salée  tiède  ;  ils  ne  s'observent 
pas  non  plus  sur  les  anses  isolées  par  la  méthode  que  nous  décrirons  plus  loin 
sous  le  nom  de  procédé  de  Thiry-Velhi.  Pourtant  beaucoup  d'auteurs  en  admettent 
encore  l'existence,  au  moins  à  l'état  pathologique,  et  leur  font  jouer  un  rôle 
dans  la  production  des  vomissements  fécaloïdes.  Nothnagel  n'est  pas  de  cet 
avis:  en  introduisant  dans  l'intestin  diverses  substances  irritantes, il  n'a  observé 
que  quelques  mouvements  antipéristaltiques  passagers  et  limités  ;  ces  expé- 
riences nouvelles  nous  ramènent  à  l'ancienne  théorie  de  v.  Swieten,  pour  qui 
les  vomissements  fécaloïdes  étaient  dus  à  la  contraction  des  parois  abdominales 
et  nullement  des  muscles  intestinaux. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  modifient  les  mouvements  de  l'intestin  sont 
très-nombreuses.  L'application  d'un  excitant  mécanique  détermine  une  dépres- 
sion locale,  un  resserrement  circulaire,  quelquefois  assez  marqué  pour  que 
l'intestin  semble  avoir  été  étranglé  par  un  fil.  En  liant  l'intestin,  Nothnagel 
voit  des  mouvements  péristaltiques  apparaître  au-dessus  de  la  ligature,  mais 
ici  les  conditions  sont  évidemment  trop  complexes  pour  qu'on  puisse  invoquer 
simplement  une  inlluence  mécanique. 

Parmi  les  agents  physiques  nous  placerons  en  première  ligne  l'influence  de 
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la  température  :  d'une  façon  générale  on  peut  dire  que  le  froid  diminue  les 
mouvements  intestinaux  et  que  la  chaleur  les  augmente.  D'après  Horwatb, 
l'intestin  cesse  d'être  contractile  au-dessous  de  19  degrés.  Entre  19  et  44  degrés, 
on  voit  réapparaître  les  mouvements  dont  l'intensité  est  en  rapport  avec  l'élé- 
vation thermique  ;  les  résultats  sont  les  mêmes  sur  l'intestin  grêle  et  le  gros 
intestin.  Bokai  a  voulu  déterminer  l'influence  de  la  lièvre  sur  les  mouvements 
intestinaux  :  il  a  reconnu  que  chez  le  lapin,  dont  la  température  était  élevée 
entre  39", 5  et  40", 8,  soit  artificiellement,  soit  par  l'injection  de  substances 
putrides,  il  ne  se  produit  i)lus  de  mouvements  sous  l'inlluence  des  excitations 
mécaniques  ou  des  agents  chimiques,  tels  que  le  sel  marin  ;  les  sels  de  potasse 
conservent  leur  influence;  l'auteur  attribue  ces  résultats  à  une  excitation  du 
splanchnique  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  remplit  en  effet  un  rôle 
inhibiloire.  Quand  la  température  devient  hyperpyrétique  et  atteint,  par  exemple, 
42", 5,  les  nerfs  d'arrêt  sont  paralysés  et  l'on  observe  de  violents  mouvements 
intestinaux. 

L'action  de  l'élcctri -ité  varie  suivant  l'intensité  du  courant;  Horwath  a  reconnu 
que  les  courants  faibles  amènent  des  ondes  ;  les  courants  énergiques  déter- 
minent un  rétrécissement  au  point  d'application.  Schillbach  a  repris  la  question 
en  opérant  sur  des  lapins  dont  l'intestin  plongeait  dans  de  l'eau  salée  tiède;  il 
a  démontré  que  la  partie  supérieure  de  l'intestin  est  plus  facilement  excitable 
que  la  partie  inférieure  ;  un  courant  faradi(jue  d'intensité  moyenne  amène  une 
constiiction  locale  qui,  pour  les  anses  supérieures,  est  suivie  d'un  périslaltisme 
ascendant  et  descendant;  les  courants  galvaniques  donnent  des  l'ésultats  sem- 
blables, mais  plus  marqués  ;  le  pôle  positif  a  une  action  plus  énergique  que  le 
négatif,  la  direction  du  courant  restant  d'ailleurs  sans  influence.  Bien  plus 
variables  sont  les  eftcts  des  agents  chimiques  ;  les  uns  augmentent  les  mouve- 
ments :  tels  sont  la  nicotine,  la  muscarine,  la  calcine;  les  autres,  tels  que  la 
morphine,  les  diminuent  ou  les  arrêtent.  La  plupart  des  irritants  chimiques, 
appliqués  directement  sur  l'intestin,  déterminent  une  contraction  locale.  Cette 
loi  n'est  pas  absolue.  Nothnagel,  examinant  les  intestins  dans  l'eau  salée  tiède, 
a  constaté  que  l'application  d'un  sel  de  potasse  amène  une  contraction  locale, 
tandis  qu'un  cristal  sodique  détermine  des  ondes  qui  se  propagent  plus  ou 
moins  loin. 

Restent  à  étudier  les  influences  physiologiques,  ^^ous  pouvons  citer  d'abord  le 
sommeil,  qui  ralentit  ou  suspend  les  mouvements;  mais  ce  qu'il  nous  faut  surtout 
envisager,  c'est  l'action  du  travail  digestif.  Chez  les  animaux  à  jeun,  les  mouve- 
ments sont  peu  nets;  après  une  longue  abstinence,  on  peut  ne  plus  en  observer; 
les  intestins  sont  aplatis  et  leur  surface  est  exsangue.  Si  tous  les  expérimen- 
tateurs sont  d'accord  sur  ce  point,  les  divergences  commencent  quand  on  veut 
en  déterminer  la  cause;  pour  lu  plupart  des  auteurs,  les  aliments  et  la  bile 
exerceraient  sur  l'intestin  une  excitation  directe  ou  réflexe;  Schiff  se  refuse  à 
admettre  cette  théorie  :  «  Très-souvent,  dit-il,  il  m'est  arrive  de  vider  le  con- 
tenu de  la  vésicule  biliaire  dans  le  duodénum,  et  cet  intestin  n'a  été  nullement 
excité  par  ce  contact;  il  est  resté  aussi  immobile  qu'auparavant.  »  Après  avoir 
coupé  l'intestin  et  attendu  que  la  contraction  consécutive  à  la  blessure  eût 
cessé,  Schiff  a  excité  la  muqueuse  avec  une  sonde  métallique  et  n'a  déterminé 
aucun  mouvement.  Longet,  à  qui  nous  empruntons  ces  détails,  objecte  que 
l'excitation  produite  par  une  sonde  n'est  guère  comparable  à  celle  que  doit 
déterminer  la  masse  alimentaire.  Mais  il  est  un  autre  argument  invoqué  par 
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Schiff  :  si  le  chyme  excitait  les  contractions  intestinales,  celles-ci  devraient 
apparaître  aussitôt  après  l'arrivée  des  aliments,  tandis  qu'elles  ne  se  montrent 
qu'au  bout  d'un  certain  temps,  lorsque  les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang  ;  c'est 
à  cette  turgescence  sanguine,  qui  entraînerait  l'excitabilité  plus  grande  des 
nerfs  mésentériques,  que  Scliilï  attribue  les  contractions  intestinales.  D'après  le 
même  physiologiste,  il  faudrait  chercher  également  dans  un  trouble  circulatoire 
la  cause  des  mouvements  intenses  qui  surviennent  dans  l'abdomen  après  la 
mort.  En  étendant  sur  le  dos  un  jeune  lapin  vivant,  on  n'observe,  à  travers  les 
parois  abdominales  très-minces,  aucun  mouvement  de  l'intestin  ;  si  alors  on 
sacrifie  rapidement  l'animal,  on  voit  apparaître  des  ondulations  vermiculaires. 
Schiff  va  plus  loin  encore  :  il  soutient  que  le  contact  de  l'air  ne  détermine 
aucun  mouvement  dans  l'intestin  d'un  animal  vivant.  Cette  dernière  proposition 
nous  semble  difficile  à  acceiiter  ;  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  des  vivisections 
sur  l'abdomen  savent  que,  dès  qu'une  anse  intestinale  est  mise  au  contact  de 
l'air,  elle  se  congestionne  et  présente  des  mouvements  ondulatoires;  cette  expé- 
rience bien  simple  semble  infirmer  l'opinion  de  Schiff,  mais  il  est  bien  évident 
qu'elle  ne  peut  servir  à  prouver  l'action  directe  de  l'air  sur  l'intestin,  car  on 
peut  soutenir  aussi  bien  que  les  mouvements  sont  le  résultat  de  l'hypcrémie 
concomitante.  Il  semble  établi  en  effet  que  les  modifications  circulatoires  pré- 
sentent pour  notre  sujet  une  importance  considérable. 

L'anémie  et  l'hyperémie  ont  été  accusées  d'augmenter  les  contractions  intes- 
tinales. D'après  Braam-Honckgeest,  les  mouvements  de  l'intestin  grêle  se  pro- 
duisent quand  les  vaisseaux  sont  remplis  de  sang  artériel  ou  veineux  ;  pour  le 
gros  intestin,  le  résultat  ne  s'observe  qu'avec  le  sang  artériel.  L'inJlueuce  de 
l'anémie  apparaît  dans  les  expériences  où  l'on  a  pratiqué  la  ligature  de  l'aorte 
(Krause,  Schiff,  Nasse,  S.  Mayer,  V.  Basch)  ;  cette  opération  amène  des  contrac- 
tions qui  se  reproduisent  également  quand  on  délie  le  vaisseau  (Krause,  S.  Mayer, 
V.  Basch).  On  pourrait  objecter  qu'il  s'agit  ici  d'une  action  indirecte,  dépendant 
de  l'ischémie  médullaire,  mais  cette  objection  tombe  devant  l'expérience  de 
Brown-Sequard,  qui  a  observé  les  mêmes  phénomènes  en  liant  les  artères  mésen- 
tériques. La  stase  sanguine  produit  des  effets  analogues  :  la  ligature  de  la  veine 
porte  ou  de  la  veine  cave  inférieure  détermine  des  mouvements  intestinaux 
(Betz,  Donders),  mais  ceux-ci  sont  passagers.  Chez  l'animal  qui  succombe  après 
ligature  de  la  veine  porte  les  mouvements  sont  nuls  ;  ils  réapparaissent  à 
mesure  que  les  intestins  se  dégorgent  (Cl.  Bernard).  On  observe  encore  des 
mouvements  intestinaux  dans  les  divers  états  dyspnéiques  (Brown-Séquard, 
Krause,  S.  Mayer,  Basch),  et  l'on  serait  tenté  tout  d'abord  de  les  attribuer  à 
l'accumulation  du  sang  veineux  et  de  l'acide  carbonique,  mais  le  problème  est 
plus  complexe:  si  les  expériences  de  S.  Mayer  et  de][Couty  semblent  étabhr 
qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  action  médullaire,  il  ne  s'ensuit  pas  que  le  phéno- 
mène soit  semblable  à  celui  que  détermine  la  stase  sanguine  produite  par  la 
ligature  de  la  veine  porte.  En  effet,  MM.  Dastre  et  Morat  ont  fait  voir  que  pen- 
dant l'asphyxie,  alors  que  les  réseaux  artériels  et  capillaires  de  la  peau  sont 
gorgés  de  sang,  les  artères  intestinales  sont  resserrées  et  peu  visibles  :  les  con- 
tractions peuvent  donc  dépendre  d'un  état  anémique  qui  disparaît  quand  cesse 
l'asphyxie  :  alors,  en  effet,  la  peau  pâlit  tandis  que  l'intestin  se  congestionne. 

Au  moyen  de  circulations  artificielles  faites  dans  des  morceaux  d'intestin 
détachés  du  corps,  Salvioli  est  arrivé  à  des  résultats  semblables  ;  il  a  vu  les  con- 
tractions apparaître  dès  qu'il  cessait   la  circulation;  l'adjonction  de  diverses 
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substances  au  liquide  qu'on  faisait  circuler  a  déterminé  des  pliénomènes  assez 
curieux.  Ainsi  les  peptones  augmentent  l'irritabilité  intestinale  ;  la  nicotine 
agit  de  même,  puis  amène  une  paralysie  des  artérioles  ,  l'opium  dilate  les  vais- 
seaux et  détermine  des  contractions  musculaires  moyennes.  Enfin  l'atropine 
dilate  les  vaisseaux  sans  agir  sur  les  muscles. 

Bokai,  opérant  sur  des  lapins  vivants  plongés  dans  l'eau  salée  tiède,  voit  se 
produire  des  mouvements  lorsqu'il  injecte  dans  la  cavité  intestinale  des  extraits 
de  matières  fécales  ou  de  viandes  pourries  ;  le  même  résultat  s'observe  avec  les 
acides  caproïque,  caprylique,  valérique,  propionique,  butyrique  et  formiquequi, 
amènent  en  même  temps  une  dilatation  vasculaire  ;  les  acides  acétique,  succi- 
nique,  lactique,  ont  la  même  action  sur  les  mouvements,  mais  rétrécissent  les 
vaisseaux;  les  sels  de  ces  acides  sont  sans  influence;  le  phénol  et  l'indol  ne 
donnent  aussi  que  des  résultats  négatifs,  tandis  que  le  scatol,  même  à  petite  dose, 
détermine  des  mouvements  durables  et  amène  une  constriction  des  vaisseaux 
bientôt  suivie  de  leur  dilatation.  Bokai  a  encore  étudié  l'influence  des  divers 
gaz  sur  la  production  des  mouvements  intestinaux.  Par  le  même  procédé  que 
ci-dessus,  il  a  reconnu  que  l'azote  et  l'hydrogène  sont  sans  action  ;  l'oxygène 
arrête  les  mouvements  déterminés  par  l'un  des  procédés  que  nous  avons  indi- 
qués :  asphyxie,  anémie,  ligature  de  l'aorte  ou  des  artères  méb-entériques;  l'acide 
carbonique  et  le  gaz  des  marais  provoquent  des  contractions  qu'arrête  l'oxygène, 
tandis  que  celles  qui  suivent  l'introduction  de  l'hydrogène  sulfuré  ne  sont  que 
ralenties  par  ce  gaz. 

Pour  terminer  ce  qui  se  rapporte  à  la  motricité  de  l'intestin,  nous  avons  à 
rechercher  encore  avec  quelle  vitesse  cheminent  les  matières  alimentaires  et 
pendant  quel  temps  elles  séjournent  dans  cette  portion  du  tube  digestif.  Le 
premier  problème  a  été  étudié  en  déterminant  la  rapidité  avec  laquelle  pro- 
gressent les  corps  solides  ;  Fubini  et  Luzzati  trouvent  que  cette  progression 
est  de  27  centimètres  à  l'heure.  Braum,  Lossnitzen  ont  constaté,  dans  des 
cas  de  fistule  portant  près  de  la  valvule  iléo-cœcale,  que  les  aliments  appa- 
raissent au  bout  de  trois  heures  et  que  les  dernières  portions  se  montrent 
au  bout  de  cinq  ou  six  heures.  Mais  les  matières  séjournent  plus  longtemps 
dans  l'intestin,  parce  qu'elles  peuvent  s'accumuler  dans  le  côlon  et  particuliè- 
rement dans  rS  iliaque;  en  étudiant  les  matières  fécales,  on  constate  que  la 
raie  de  la  chlorophylle  met  trois  jours  à  disparaître  après  qu'on  a  cessé  toute 
nourriture  végétale  (Chautard). 

Innervation.  Les  parois  intestinales  renferment,  comme  on  sait,  de  nom- 
breux plexus  ganglionnaires  ;  cette  disposition  explique  peut-être  pourquoi  les 
mouvements  rhythmiques  de  l'intestin  peuvent  se  maintenir  après  ablation  des 
centres  nerveux  et  des  ganglions  lorabo-abdominaux.  Mais  il  n'est  guère  possible 
de  préciser  le  rôle  de  ce  système  nerveux  intra-pariélal  et  ce  n'est  que  par  ana- 
logie avec  ce  qui  se  passe  dans  le  cœur  qu'on  est  en  droit  de  supposer  que  ces 
centres  périphériques  servent  à  régler  le  rhythnie  de  l'intestin.  De  même  que 
pour  le  cœur,  les  ganglions  sont  placés  sous  la  dépendance  do  nerfs  qu'on  peut, 
à  un  point  de  vue  purement  physiologique,  diviser  en  deux  ordres  :  les  excito- 
moteurs  et  les  inhibitoires. 

Pour  Legros  et  Onimus,  le  pneumogastrique  rentrerait  dans  le  deuxième 
groupe  :  son  excitation  aurait  le  même  effet  sur  l'intestin  que  sur  le  cœur  ;  les 
deux  organes  s'arrêteraient  en  diastole.  Cette  opinion  n'a  guère  prévalu,  et  la 
plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  la  question  admettent  que  l'excitation  du 
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nerf  vague  amène  des  mouvements  dans   l'intestin   (Budge,  Weber,  Ludwig, 
Kupfer)  ;  le  résultat  n'est  constant  que  si  l'on  a  au  préalable  sectionné  les  deux 
splanchniques  (Braam-Honckgeesl).  Vulpian  objecte  qu'on  n'obtient  des  mouve- 
ments qu'en  excitant  le  pneumogastrique  au  cou;  l'action  serait  indirecte;  il 
surviendrait  de  l'anémie  intestinale,  causée  par  l'arrêt  du  cœur.  D'après  Braam- 
Honckgeest,  le  vague  n'agirait  sur  l'inleslin  que  par  l'intermédiaire  de  l'estomac; 
son  excitation  amènerait  dans  cet  organe  des  mouvements  qui  se  propageraient 
au  reste  du  tube  digestif.  S.  Mayer  s'inscrit  en  faux  contre  cette  théorie  et  f;iit 
remarquer  que  la  ligature  du  duodénum  ne  supprime  pas  les  propriétés  intestino- 
motrices  du  vague;  les  recherches  de  E.  Weber  plaident  dans  le  même  sens; 
cet  auteur  opère  sur  la  tanche,  dont  l'estomac  et  l'intestin  poi^sèdent  des  muscles 
striés,  ce  qui  permet  de  mieux  analyser  les  phénomènes  ;  il  reconnaît  ainsi  qiie 
l'excitation  de  la  moelle  allongée  ou  des  nerfs  vagues  amène  aussitôt  des  con- 
tractions tétaniques  de  l'intestin  qui  cessent  avec  l'excitation  :  le  résultat  est  donc 
semblable  à  celui  qu'on  obtient  en  excitant  le  nerf  moteur  d'un  muscle  strié. 
L'inlluence  du  sympathique  a  donné  lieu  aussi  à  bien  des  faits  contradic- 
toires. Brachet  soutenait  que  ce  nerf  n'avait  aucune  influence  sur  les  mouve- 
ments (le  l'intestin.  Cette  même  conclusion  se  retrouve  dans  la  thèse  de  Haffier 
qui,  en  excitant  le  sj)lanchnique  chez  un  chat,  n'obtint  que  des  résultats  néga- 
tifs. D'un  autre  coté,  J.  Miiller  avait  observé  que  l'excitation  du  ganglion  cœliaque 
par  la  potasse  caustique  amenait  des  mouvements  dans  l'intestin  grêle  ;  l'élec- 
Irisation  de  ce  ganglion  ou  des  nerfs  splanchniques  avait  le  même  effet  (Millier, 
Ludwig  et  Kuffer,  Nasse,  S.  iMayer,  Basch,  etc.)  ;  mais  le  résultat  ne  s'obtien- 
drait, d'après  Longet,  que  chez  l'animal  dont  l'intestin  est  rempli  d'aliments. 
Quant  aux  mouvements  produits  par  l'excitation  du   premier  ganglion  thora- 
cique  (Bernard),  on  doit  les  attribuer  à  une  action  réflexe  se  propageant  par 
la  moelle,  car  ils  se  produisent  encore  après  section  du  filet  sous-jacent  au 


ganglion. 


En  1857,  Pfliiger  annonça  que  l'excitation  des  nerfs  splanchniques  arrête  les 
mouvements  intestinaux  par  une  action  analogue  a  celle  qu'exerce  le  pneumo- 
gastrique sur  le  cœur  ;  dans  les  deux  cas  l'organe  s'arrête  en  relâchement  ; 
l'excitation  de  la  moelle  entre  la  5*^  et  la  Ih  vertèbre  dor.^ale  produit  le  même 
eltet.  Les  explications  de  ce  fait  remarquable  sont  fort  nombreuses.  Schiff, 
Valentin,  pensèrent  qu'il  s'agissait  d'un  phénomène  d'épuisement  consécutif  aux 
excitations  par  les  courants  intenses,  car,  d'après  ces  auteurs,  les  courants 
faibles  augmentent  les  contractions  intestinales  ;  Vulpian  supposa  que  les 
splanchni({iies  exerçaient  une  action  d'arrêt  sur  les  ganglions  intra-intestinaux; 
il'autres  invoquèrent  un  phénomène  vaso-moteur,  s' appuyant  sur  ce  qu'on 
observe  en  même  temps  une  anémie  des  parois  intestinales  ;  pour  les  partisans 
de  la  théorie  de  Pllùger,  celte  anémie  serait  secondaire  et  résulterait  de  l'arrêt 
des  mouvements,  mais  on  a  pu  renverser  la  proposition  :  c'est  ainsi  que 
S.  Mayer  et  Basch  ont  soutenu  que  l'anémie  est  primitive  et  détermine  secon- 
dairement des  contractions  intestinales.  Biaam-Honckgeest,  qui  s'était  d'abord 
rangé  à  cette  opinion,  ne  tarda  pas  à  l'abandonner  ;  ses  expériences  lui  firent 
voir  que  les  courants  très-faibles,  incapables  d'exciter  les  fibres  vaso-motrices 
des  splanchniques,  peuvent  produire  l'arrêt  de  l'intestin  ;  réciproquement,  pour 
que  l'excitation  de  la  10*^  paire  amène  à  coup  sur  des  mouvements  intestinaux, 
il  faut  au  préalable  sectionner  les  splanchniques  :  or  ces  mouvements  ne  résultent 
pas  d'une  influence  vaso-motrice,  car  ils  n'augmentent  pas  au  contact  de  l'air 
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qui,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  détermine  rapidement  une  violente 
congestion  ;  enfin  l'excitation  des  splanchniques  arrête  les  mouvements  ainsi  pro- 
duits. Isaac  Ott  a  publié  récemment  quelques  expériences  qui  démontrent  aussi 
l'action  directe  des  splanchniques  sur  les  mouvements  intestinaux  ;  en  repre- 
nant l'étude  des  agents  intestino-inhibitoires,  tels  que  la  morphine,  l'auteur 
arrive  à  conclure,  comme  l'avait  fait  Keuchel,  que  ces  substances  arrêtent 
l'intestin  en  excitant  les  splanchniques;  seulement  il  y  aurait  en  )néme  temps 
une  action  sur  l'appareil  musculaire  qui  compliquerait  l'action  nerveuse. 

L'influence  du  splanchnique  et  du  pneumogastri([ue  a  été  étudiée  avec  soin 
par  Ehrmanu.  Le  travail  de  cet  auteur,  exécuté  au  laboratoire  de  V.  Bascli,  nous 
semble  expliquer  la  plupart  des  divergences  que  nous  avons  rencontrées;  on  y 
voit  que  les  nerfs  ont  une  action  double  et  croisée  sur  les  fibres  musculaires 
circulaires  et  longitudinales  de  l'intestin  grêle.  On  peut  résumer  cette  action 
en  disant  que  les  fibres  longitudinales  sont  excitées  par  le  splanchnique,  para- 
lysées par  le  pneumogastrique  ;  les  fibres  circulaires  sont  excitées  par  le  pneumo- 
gastrique, paralysées  par  le  sympathique.  La  même  distinction  peut  être  établie, 
d'après  Basch  et  Fellner,  pour  le  rectum;  le  iiervus  erigens  du  plexus  sacré 
exciterait  les  fibres  longitudinales  et  paralyserait  les  circulaires;  du  ganglion 
postérieur  part  une  paire  nerveuse  qui  aurait  une  action  inverse.  Cette  dispo- 
sition nous  explique  comment  l'excitation  nerveuse,  au  lieu  d'amener  une  con- 
striction  localisée  et  durable,  détermine  un  mouvement  ondulatoire  qui  fait 
progresser  les  matières  intestinales. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  l'ésultats  contradictoires  obtenus  en  excitant  la 
moelle  épinière  :  Pllûger  avait  observé  une  action  inhibitoire  analogue  à  celle 
que  produit  lelectrisation  des  splanchniques  ;  d'autres  physiologistes  ont  noté 
une  production  de  mouvements,  au  moins  lorsque  l'intestin  est  plein  d'aliments 
(Longet).  D'autres  portions  des  centres  nerveux  peuvent  agir  sur  les  mouve- 
ments; d'après  Budge  et  Valentin,  on  peut  en  produire  par  l'excitation  des 
tubercules  quadrijumeaux,  des  corps  striés,  des  couches  optiques,  et,  d'après 
Schiff,  par  celle  du  bulbe,  de  la  protubérance,  des  pédoncules  cérébraux  et 
cérébelleux.  Enfin  Bochefontaine  a  observé  des  mouvements  de  l'intestin  grêle 
et  du  gros  intestin  en  faradisant  diverses  portions  de  l'écorce  cérébrale  ;  il  y 
avait  un  resserrement  plus  marqué,  tantôt  dans  le  duodénum,  tantôt  dans 
l'iléon;  dans  le  gros  intestin  les  contractions  étaient  assez  énergiques  pour 
déplacer  les  matières  fécales.  Peu  de  temps  après  le  travail  de  Bochefontaine 
parut  celui  de  Couty,  exécuté  comme  le  précédent  au  laboratoire  de  Vulpian  , 
seulement  les  résultats  furent  diamétralement  opposés,  et  Couty  arriva  à  con- 
clure que  les  mouvements  intestinaux  sont  complètement  indépendants  du 
myélencéphale.  Enfin,  plus  récemment,  Ott  a  cru  trouver  dans  les  couches 
optiques  et  les  pédoncules  cérébraux  des  centres  inhibitoires  pour  les  réflexes 
intestinaux  ;  Ott  a  déterminé  des  mouvements  dans  l'intestm  par  le  procédé  de 
Nothnagel,  c'est-à-dire  en  plaçant  un  cristal  de  sel  marin  sur  les  anses  intes- 
tinales immergées  dans  de  l'eau  salée  tiède  ;  l'excitation  des  couches  optiques  et 
des  pédoncules  cérébraux  arrêtait  les  mouvements  ainsi  produits. 

Au  cours  de  l'exposé  que  nous  venons  de  faire,  nous  avons  parlé  à  plusieurs 
reprises  des  phénomènes  vaso-moteurs  qu'on  peut  observer  dans  l'intestin.  Ici 
encore  nous  retrouvons  l'action  de  la  10«  paire  et  du  sympathique.  D'après 
Vulpian,  la  section  du  pneumogastrique  n'a  pas  d'influence  sur  la  circulation 
intestinale;  l'électrisation  du  bout  périphérique  détermine  bien  une  pâleur  plus 
mcT.  ENC.  i'  s.  XVI.  17 
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ou  moins  marquée  de  1  a  muqueuse,  mais  le  phénomène  re'sulte  simplement  de 
l'arrêt  du  cœur.  L'influence  du  sympathique  semble  au  contraire  hors  de  con- 
teste; l'électrisation  du  bout  périphérique  des  splanehniques  amène  le  resser- 
rement des  vaisseaux  du  mésentère  et  de  l'intestin;  leur  section  est  suivie  d'une 
congestion  intestinale  intense  avec  suftusions  sanguines;  le  même  effet  s'observe 
après  extirpation  du  plexus  solaire  (Budge.Gl.  Bernard,  Schiff,  Brown-Sequard)  ; 
il  est  même  plus  marqué  et  peut  déterminer  une  exsudation  séreuse  abondante 
et  de  la  diarrhée.  D'après  Waters,  chaque  segment  du  tube  digestif  serait  innervé 
par  une  racine  spinale  déterminée  ;  les  portions  les  plus  inférieures  de  l'intestin 
recevant  leurs  vaso-constricteurs  d'une  racine  d'autant  plus  déclive.  A  la  suite 
de  lésions  des  centres  nerveux,  on  peut  observer  des  troubles  vaso-moteurs  qui 
semblent  se  transmettre  par  les  splanehniques:  c'est  ainsi  que  la  piqûre  du  qua- 
trième ventricule  peut  produire  une  congestion  violente  de  l'intestin  qui  devient 
violacé;  quelquefois  même  on  observe  des  selles  sanguinolentes.  Les  mêmes 
troubles  ont  été  notés  à  la  suite  de  lésions  portant  sur  diverses  parties  de  l'encé- 
phale; il  est  probable  que  ces  lésions  n'agissent  qu'en  retentissant  sur  les 
centres  vaso-moteurs  du  bulbe. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  les  vaisseaux  sanguins  que  le  système  nerveux 
exerce  son  action  vaso-motrice;  son  influence  s'étend  encore  aux  chylifères 
(P.  Bert,  Lafibnt,  Dastre);  en  opérant  sur  des  intestins  plongés  dans  l'eau 
tiède,  on  constate  que  l'excitation  électrique  des  nerfs  mésentériques  amène  un 
notable  rétrécissement  de  ces  vaisseaux;  l'excitation  des  splanehniques  est  suivie 
de  leur  dilatation. 

Rôle  de  la  bile  dans  la  digestion.  Après  avoir  quitté  l'estomac,  le  chyme 
pénètre  dans  le  duodénum  où  il  est  tout  d'abord  soumis  à  l'action  de  la  bile  ; 
les  caractères  de  ce  liquide,  son  mode  de  sécrétion,  ont  déjà  été  étudiés,  mais 
nous  devons  revenir  sur  ses  propriétés  physiologiques  et  résumer  quelques 
travaux  récents  qui  tendent  à  modifier  les  idées  coui'antes  sur  le  rôle  de  cette 
humeur.  On  admet  généralement  que  la  bile  arrête  la  digestion  gastrique,  elle 
neutralise  le  chyme,  annihile  la  pepsine,  elle  précipite  la  peptone,  reproduisant 
ainsi  une  albumine  coagulable  par  la  chaleur  (Scherer,  Frerichs).  Cette  action 
serait  indispensable,  car,  dit-on,  le  suc  pancréatique  ne  saurait  agir  dans  un 
milieu  acide  et  ses  propriétés  digestives  se  trouveraient  détruites  par  la  pepsine. 
De  telle  sorte  «  qu'on  peut  dire  qu'il  y  a  deux  digestions;  l'une,  la  digestion 
stomacale,  qui  n'est  que  préparatoire;  l'autre,  la  digestion  intestinale,  qui  est 
définitive.  L'action  de  la  bile  s'interpose  entre  ces  deux  digestions,  arrête  la 
digestion  stomacale  pour  permettre  à  la  digestion  intestinale  de  commencer  » 
(Gl.  Bernard). 

Cette  conception  ne  peut  être  admise  sans  réserve  :  il  suffit  en  effet  d'ouvrir 
le  duodénum  d'un  animal  en  digestion,  jamais  on  ne  trouve  de  précipité  albu- 
mineux  adhérent  à  la  muqueuse.  Du  reste,  on  peut  démontrer  directement  que 
la  bile  n'entrave  nullement  la  digestion  gastrique  ;  c'est  ce  qu'a  fait  M.  Dastre. 
Au  moyen  d'une  sonde,  il  introduit  dans  l'estomac  d'un  chien  une  certaine 
quantité  de  bile  avant  ou  après  le  repas  ;  l'animal  n'est  nullement  incommodé, 
il  ne  vomit  pas,  ne  manifeste  aucun  malaise,  il  se  lèche  même  les  lèvres  avec 
une  satisfaction  difficile  à  comprendre;  son  appétit  est  accru,  il  augmente  de 
poids.  Les  doses  ont  varié  entre  50  et  500  grammes  ;  au  delà  elles  déterminent 
de  la  diarrhée.  Sur  un  chien  porteur  d'une  fistule  gastrique  M.  Dasire  introduit 
de  la  bile  pendant  la  période  digestive;  le  liquide  stomacal,  examiné  dix  minutes 
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après,  est  Irès-riche  en  suc  gastrique  et  en  peplones.  R.  Oddi  a  repris  la  question 
et  est  arrivé  à  des  résultats  analogues;  il  donna  jusqu'à  272  grammes  de 
bile  plusieurs  jours  de  suite,  sans  observer  de  troubles  digestifs;  il  fit  plus,  il 
pratiqua  la  fistule  cbolécysto-gastrique,  c'est-à-dire  qu'il  réussit  à  aboucher  la 
■vésicule  biliaire  dans  l'estomac  :  de  cette  façon  toute  la  bile  sécrétée  s'écoulait 
dans  cet  organe:  l'animal  ne  présenta  aucun  trouble,  l'appétit  augmenta  même 
et  le  liquide  stomacal,  retiré  par  la  pompe  pendant  la  digestion,  se  montra 
très-riche  en  peptones.  La  digestion  gastrique  peut  donc  continuer  dans  le  duo- 
dénum, et  nous  verrons  tout  à  l'heure  qu'on  a  pu  considérer,  non  sans  quelque 
raison,  les  glandes  de  Brunner  conmie  des  annexes  des  glandes  à  pepsine  de 
l'estomac. 

Le  rôle  de  la  bile  dans  la  digestion  intestinale  a  été  bien  diversement  apprécié: 
Galien,  et  avec  lui   toute  l'antiquité,  considérait  la  bile  comme  un  produit 
inutile  rejeté  parle  foie;  lialler  en  soupçonna  riuq)ortance,  mais  ne  s'appuya 
que  sur  des  raisons  d'ordre  anatomique.  Brodie  essaya  d'en  étudier  le  rôle  en 
pratiquant  la  ligature  du  canal  cholédoque;  les  résultats  furent  peu  nets,  la 
mort  survenant  raj)idement  par  suite  de  la  rétention  biliaire.  En  établissant 
une  fistule  de  la  vésicule,  Bidder  et  Schmidt  virent  les  animaux  succomber 
assez  l'apidement  dans  le  marasme.  Cette  observation  a  été  confirmée  depuis  et, 
si  quelques  sujets  survivent  à  l'opération,  c'est  que  le  canal  cholédoque  peut 
se  reconstituer.  Dans    quelques  cas  on  a  pu  conserver  les  animaux  en  leur 
donnant  une  nourriture  surabondante  et  particulièrement  des  féculents  qui, 
dans  la  nutrition  de  l'organisme,  peuvent  sup[)léer  les  graisses  (Schellbach)  ; 
enfin,  ce  qui  montre  bien  l'utilité  de  la  bile,  c'est  que  les  animaux  porteurs 
de  fistule  restent  en  bonne  santé  lorsqu'on  leur  fait  ingérer  avec  les  aliments 
une  certaine  quantité  de  cetle  humeur  (Dastre).  Que  la  bile  soit  sinon  indispen- 
sable, au  moins  très-utile  dans  la  digestion,  c'est  ce  qui  ressort  des  faits  que 
nous  venons  d'exposer,   mais  le  mode   d'action  de  ce  liquide  est  encore  bien 
obscur.  On  peut  en  étudier  les  proi)riétés  digestives  par  deux   méthodes  diffé- 
rentes, soit  en  le  faisant  agir  sur  les  aliments,  en  dehors  de  l'organisme,  soit 
en  recherchant  quelles  sont  les  modifications  de  la  digestion  intestinale  chez 
les  animaux  porteurs  de  fistule. 

On  s'accorde  généralement  à  dénier  à  la  bile  toute  action  sur  les  albumi- 
noides;  pourtant  Gorup-Besjnez  soutient  qu'elle  dissout  un  peu  la  caséine  et 
Platner  a  fait  la  même  constatation  pour  d'autres  matières  azotées.  En  revanche, 
Bidder  et  Schmidt,  Voit  et  Rohmann,  n'ont  pas  trouvé  de  changement  dans  la 
digestion  des  albumines  chez  les  animaux  porteurs  de  fistule. 

La  propriété  saccharifiante  de  la  bile  a  donné  lieu  à  bien  des  faits  contradic- 
toires. D'après  Nasse,  la  bile  de  cochon  saccharifie  la  fécule  et  la  bile  de  bœuf 
l'empois  d'amidon;  Kûhnc,  Gorup-Besanez,  n'ont  obtenu  que  des  résultats  néga- 
tifs, tandis  que  d'autres  ont  réussi  avec  la  bile  de  tous  les  animaux  (Hoffmann), 
y  compris  les  animaux  à  sang  froid  (Jacobson)  ;  v.  Wittich  prétend  même  avoir 
isolé  avec  la  glycérine  le  ferment  diastasique  de  la  bile;  Bufalini  et  Gianuzzi 
étendent  l'action  de  ce  liquide  au  glycogène  qui,  par  un  contact  de  deux  ou 
trois  heures,  se  transformerait  en  glycose  ;  mais  ce  résultat  ne  s'observerait  pas 
avec  la  bile  décolorée  ou  privée  de  mucus  (Bufalini).  Quel  que  soit  l'intérêt  de 
ces  faits,  il  faut  reconnaître  que  la  propriété  saccharifiante  de  la  bile,  si  tant 
est  qu'elle  existe,  doit  être  bien  accessoire,  car  la  suppression  de  ce  liquide 
n'entrave  en  rien  la  digestion  des  féculents.  Bidder  et  Schmidt,  et  plus  récemment 
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Voit,  n'ont  trouvé  aucune  augmentation  de  ces  substances  dans  les  matières 
fécales  chez  les  animaux  porteurs  de  fistule  biliaire.  Ajoutons  enfin  que  la  bile 
n'a  aucune  action  sur  la  glycose  ;  si  dans  certaines  digestions  artificielles  on  a 
vu  se  produire  de  l'acide  lactique,  le  résultat  dépend  d'une  fermentation  mi- 
crobienne qui  est  venue  troubler  l'expérience. 

Tout  autre  est  le  rôle  de  la  bile  dans  la  digestion  des  matières  grasses;  on 
admet  généralement  que  le  suc  pancréatique  met  en  liberté  les  acides  gras  et 
que  ceux-ci  forment  des  savons  avec  les  alcalis  de  la  bile.  Mais  les  acides  ainsi 
produits  ne  sont  pas  tous  neutralisés,  une  petite  quantité  reste  libre  et  favorise 
l'émulsion  des  graisses.  Cette  influence  des  acides  gras  libres  est  mise  en  évi- 
dence par  l'expérience  bien  connue  de  Gad  ;  cet  auteur  laisse  tomber  dans  une 
solution  de  soude  à  5  peur  100  une  goutte  d'huile  de  foie  de  morue,  qui  con- 
tient toujours  des  acides  gras  libres:  aussitôt  il  se  produit  une  fine  éraulsion, 
sans  qu'on  ait  aucunement  besoin  d'agiter  le  liquide.  Du  reste  on  peut  directe- 
ment démontrer  le  rôle  de  la  bile  dans  la  digestion  des  graisses.  C'est  ainsi  que 
Brodie,  H.  Majo,  ont  constaté  que  le  chyle  est  incolore  chez  les  animaux  por- 
teurs de  fistule  biliaire;  la  lymphe,  prise  duns  le  canal  thoracique,  ne  renferme 
que  1,9  pour  lOUO  de  graisse,  alors  que  normalement  elle  en  contient 
52,4  pour  1000  (Bidder  et  Schmidt).  Enfin  la  graisse  se  retrouve  dans  les 
matières  fécales,  qui  contiennent  60  pour  100  de  matières  grasses,  alors  qu'a- 
vant l'opération  le  chilfre  oscillait  entre  1  et  18  pour  lOU. 

La  })reuve  directe  de  l'action  qu'exerce  la  bile  sur  les  graisses  a  été  donnée 
par  M.  Daslre.  Cet  habile  physiologiste  a  réussi  à  établir  chez  le  chien  une  fistule 
cholécysto-inlestinale.  La  vésicule  a  été  ouverte  dans  l'intestin,  à  1  mètre 
environ  au-dessous  du  canal  de  Wirsung,  et  le  cholédoque  a  été  lié.  Dans  ces 
circonstances,  en  sacrifiant  le  chien  après  un  repas  riche  en  graisse,  M.  Dastre 
a  pu  constater  facilement  que  les  chylifères  étaient  transparents  dans  la  portion 
qui  ne  recevait  que  du  suc  pancréatique,  l'injection  laiteuse  ne  commençait 
qu'à  quelques  centimètres  au-dessous  du  point  d'abouchement  de  la  vésicule 
biliaire.  Nous  verrons  plus  loin  que  Cl.  Bernard  avait  fait  une  expérience  ana- 
logue pour  le  suc  pancréatique  et  avait  montré  que  la  bile  seule  ne  suffisait  pas 
à  la  digestion  des  graisses  ;  les  deux  sucs  se  prêtent  un  mutuel  concours. 

Enfin  la  bile  agit  en  aidant  l'absorption  des  matières  grasses,  c'est-à-dire  leur 
passiige  à  travers  les  membranes  intestinales;  c'est  là  une  propriété  sur  Inquelle 
nous  aurons  à  revenir. 

On  dit  et  on  répète,  depuis  Saunders,  que  la  bile  possède  un  pouvoir  anti- 
septique. C'était  l'opinion  de  Leuret  et  Lassaigne,  de  Eberle,  de  Hoffmann.  Chez 
des  chiens  porteurs  de  fistule  biliaire  Bidder  et  Schmidt  ont  constaté  que  les 
défécations  sont  rares,  les  selles  argileuses,  grisâtres,  d'odeur  cadavéreuse,  les 
gaz  intestinaux  augmentent,  l'air  exhalé  prend  une  odeur  nauséabonde,  la  mort 
survient  au  bout  dun  temps  variable  sans  qu'on  puisse  trouver  à  l'autopsie  de 
lésions  appréciables.  Si  ces  faits  sont  parfaitement  établis  et  rappellent  par 
quelques  points  ce  qu'on  observe  chez  les  ictériques,  l'explication  est  encore 
assez  obscure  ;  peut-être  tous  ces  phénomènes  reconnaissent-ils  pour  cause  les 
troubles  profonds  qu'entraîne  la  suppression  de  la  bile,  particulièrement  dans 
l'élaboration  des  matières  grasses.  L'expérience  directe  démontre  en  effet  que 
la  bile  est  loin  de  posséder  les  propriétés  antiseptiques  qu'on  lui  attribue  trop 
facilement;  c'est  un  liquide  qui  se  putréfie  très-vite  et  qui,  placé  dans  des 
bouillons    de   culture,   ne  gêne  nullement  le  développement   des  microbes. 
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Rolimann  a  fait  à  ce  sujet  une  constatation  intéressante  :  il  a  reconnu  que  les 
substances  aromatiques  et  sulfo-conjuguée»  de  l'urine,  dont  la  quantité  varie 
proportionnellement  à  l'intensité  des  fermentations  intestinales,  n'augmentent 
pas  après  l'établissement  dune  fistule  biliaire. 

Rôle  du  suc  pancréatique  dans  la  digestion.  Le  suc  pancréatique  consti- 
tue le  liquide  digestif  par  excellence,  il  peut  agir  sur  les  trois  classes  d'aliments. 
L'histoire  de  sa  sécrétion  a  été  trop  bien  faite  [voy.  l'article  Pancréas)  pour  que 
nous  revenions  sur  ce  sujet;  nous  devons  seulement  étudier  l'action  de  ce  suc 
sur  les  matières  alimentaires. 

Ici  encore  on  peut  aborder  le  problème  par  deux  méthodes  différentes  :  ou 
bien  on  peut  faire  des  expériences  sur  l'animal  vivant,  ou  bien  on  peut  pour- 
suivre des  recherches  en  dehors  de  l'organisme  au  moyen  des  digestions  artifi- 
cielles. Dans  ce  dernier  cas,  on  fait  agir  une  infusion  de  la  glande,  ou  un 
extrait  glycérine,  ou  bien  on  emploie  le  suc  lui-même  obtenu  ;iu  moyen  d'une 
fistule.  Par  ces  différentes  méthodes,  on  est  arrivé  à  reconnaître  que  le  suc 
pancréatique  agit  sur  les  trois  classes  d'aliments.  Son  influence  sur  les  matières 
amylacées  a  été  indiquée  par  Valentin,  puis  par  Bouchardat  et  Sandras.  L'expé- 
rience est  très-facile  à  réussir  :  il  suffit  de  porter  un  peu  d'eau  d'amidon  à  la 
température  de  55  à  40  degrés,  de  l'agiter  un  instant  avec  le  suc  pancréatique 
et  de  jeter  sur  un  filtre;  la  transformation  est  presque  instantanée,  car  le  liquide 
qui  passe  réduit  abondamment  la  liqueur  cupro-potassique.  La  transformation 
est  donc  analogue  à  celle  que  produit  la  salive  telle  qu'on  la  recueille  dans  la 
bouche,  mais  elle  est  plus  rapide  et  plus  marquée.  D'après  Kriigor,  1  gramme 
de  suc  pancréatique  est  capable  de  saccharifier  48'',6  d'amidon.  Cette  transfor- 
mation n'est  pas  empêchée  par  les  autres  sucs,  ni  par  les  graisses,  l'albumine 
ou  l'acide  phénique;  elle  est  troublée  par  le  carbonate  de  soude  en  solution  à 
0,5  pour  JOOO.  Le  suc  pancréatique  exerce  une  action  analogue  sur  le  glycogène 
et  le  transforme  également  en  sucre.  Reste  à  savoir  quelle  est  la  nature  du 
sucre  ainsi  formé.  Seegen  soutient  que  c'est  un  sucre  particulier,  ayant  un  pou- 
voir réducteur  moindre  que  la  glycose  (66  pour  iOO)  et  un  pouvoir  rotatoire 
plus  élevé,  entre  120  et  130;  le  résultat  étant  le  même  avec  l'amidon  et  le 
glycogène,  Seegen  propose  de  désigner  le  corps  ainsi  produit  sous  le  nom  de 
sucre  de  fermentation.  En  même  temps  il  se  forme  de  la  dcxtrine,  ou  plus 
exactement  de  l'achroodextrine,  c'est-à-dire  une  dextrine  qui  ne  se  colore  plus 
par  le  réactif  iodo-ioduré;  cette  dextrine  précipite  par  l'alcool  dilué  et  peut,  par 
une  action  plus  prolongée  du  suc  pancréatique,  se  transformer  en  sucre,  mais 
à  la  fin  de  la  fermentation  on  trouve  une  autre  dextrine,  la  dystropodextrine, 
qui  précipite  seulement  par  l'alcool  absolu  et  ne  subit  aucune  transformation 
ultérieure. 

La  production  d'un  sucre  particulier,  déjà  soutenue  par  Nasse,  ne  semble  pas 
établie  sur  des  preuves  suffisantes;  elle  est  infirmée  par  les  i-echerches  de 
Musculus  et  von  Mering.  Ces  auteurs  chauffent  à  40  degrés  une  grande  quantité 
d'amidon  avec  une  intusion  de  pancréas,  puis  ils  réduisent  à  consistance  siru- 
peuse et  traitent  le  sirop  par  l'alcool  et  l'éther;  il  se  précipite  une  dextrine.  En 
ajoutant  une  nouvelle  quantité  d'éther,  on  obtient  un  sucre  qui,  d'après  ses 
pouvoirs  rotatoire  et  réducteur,  peut  être  considéré  comme  de  la  maltose.  Enfin, 
dans  le  liquide  alcoolo-éthéré,  on  trouve  du  sucre  de  raisin.  Si  on  laisse  la  fer- 
mentation se  continuer  plus  longtemps,  on  pourra  voir  apparaître  de  l'acide 
lactique,  mais  il  ne  s'agit  plus  alors  de  phénomènes  digestifs  :  dextrine,  glycose, 
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et  surtout  maltose,  tels  sont  les  produits  qui  prennent  naissance  par  action  du 
suc  pancréatique  sur  l'amidon  ou  le  glycogène. 

L'action  du  suc  pancréatique  sur  les  substances  azotées,  entrevue  par  Pur- 
kinje  et  Pappenheim  en  1835,  a  été  définitivement  établie  par  Cl.  Bernard  (1855) 
et  L.  Gorvisart  (1856).  Kiihne  a  fait  une  étude  approfondie  de  la  question  et 
a  isolé  le  ferment  spécial  de  cette  digestion,  la  trypsine.  Les  substances  protéi- 
ques  ne  sont  pas  toutes  transformées  avec  la  même  facilité.  C'est  sur  la  fibrine 
fraîclie  que  l'action  digestive  est  le  plus  marquée;  elle  s'exerce  ensuite  sur  la 
librine  cuite,  la  caséine,  l'albumine,  enfin  l;i  gélatine.  D'après  Cl.  Bernard,  le 
pancréas  n'agit  que  si  l'albumine  a  d'abord  subi  l'action  du  suc  gastrique,  puis 
celle  de  la  bile;  pourtant  il  reconnaît  que  cette  double  influence  peut  être  rem- 
placée par  la  cuisson.  Pour  Gorvisart,  toute  action  préalable  est  inutile.  Ce 
pliysiologiste  tue  un  animal  en  digestion,  enlève  le  pancréas,  le  fait  infuser  à 
20  degrés  pendant  une  beure  dans  deux  fois  son  volume  d'eau;  il  filtre  et  met 
le  liquide  filtré  en  digestion  à  42  ou  45  degrés  avec  diverses  substances  azotées, 
en  ayant  soin,  tous  les  quarts  d'beure,  d'agiter  le  mélange.  Au  bout  de  deux  ou 
trois  lieures,  la  fibrine  est  dissoute  ;  il  faut  quatre  ou  cinq  beures  pour  l'albu- 
mine solide.  Enfin  Gorvisart  opère  sur  l'animal  vivant  :  il  introduit  dans  le 
duodénum  50  grammes  d'albumine  coagulée  et  50  grammes  de  fibrine,  après 
avoir  lavé  cet  inlestin  et  après  avoir  lié  le  pylore.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq 
beures,  il  tue  l'animal  et  constate  que  les  substances  introduites  ont  été  trans- 
formées et  digérées  sur  place.  Ces  exjiériences  fort  remarquables  mettent  bien 
en  évidence  l'action  du  suc  pancréatique  sur  les  albuininoïdes  et  prouvent 
l'inutililé  de  la  digestion  gastrique  antérieure. 

Roberts  a  étudié  l'action  du  pancréas  sur  le  lait  et  a  conclu  à  l'existence 
d'un  ferment  plus  énergique  et  plus  rapide  que  celui  du  suc  gastrique.  Ce  fer- 
ment, qui  s'obtient  très-facilement  avec  le  j)anciéas  du  porc,  du  mouton,  du 
veau,  du  bœuf,  du  poulet,  agit  dans  les  solutions  neutres,  alcalines  ou  môme 
légèrement  acides.  En  maintenant  le  mélange  à  58  degrés,  on  voit  le  lait  se 
coaguler  partiellement,  puis  le  coagulum  se  redissout,  et  le  liquide  prend  une 
teinte  d'un  jaune  gris  terne  et  un  goût  de  plus  en  plus  amer;  en  même  temps 
on  constate,  en  prélevant  de  petites  portions,  que  l'acide  acétique  donne  des 
précipités  de  caséine  de  moins  en  moins  abondants;  il  faut  deux  beures  et 
demie  pour  que  la  digestion  soit  complète. 

Nencki  a  observé  des  transformations  analogues  avec  la  gélatine  :  il  se  produit 
une  substance  qui  ne  se  coagule  plus,  la  peptone  de  gélatine,  et  du  glycocolle.  Le 
tissu  élastique  est  digéré  en  partie;  enfin,  d'après  Bokai,  le  suc  pancréatique 
est  sans  action  sur  la  nucléine,  la  kératine,  la  mucine,  la  cbitine,  le  tissu  corné, 
la  substance  amyloïde.  Sous  son  influence,  l'oxyliémoglobine  donne  de  l'iiéma- 
tine  et  de  la  globuline  qui  se  peptonifie. 

On  a  dit  que  la  digestion  des  albuminoïdes  par  le  suc  pancréatique  se  faisait 
aussi  bien,  quelle  que  fût  la  réaction  du  milieu;  cette  assertion  n'est  pas  tout 
à  fait  exacte.  Lindenberg  a  vu  en  effet  que  la  digestion  par  la  trypsine  est  trou- 
blée et  même  arrêtée  dans  les  solutions  contenant  0,01  à  0,1  d'acide  clilorhy- 
drique  pour  100;  au  contraire,  elle  est  accélérée  par  les  acides  lactique  et 
acétique.  Le  maximum  d'activité  est  atteint  par  l'adjonction  d'une  petite  quan- 
tité de  cblorure  de  sodium,  de  bile  ou  d'acide  lactique  à  la  dose  de  0,02 
pour  100.  La  présence  de  l'oxygène  favorise  également  l'action  du  ferment,  mais 
n'est  pas  indispensable;  la  digestion  peut  se  faire  dans  un  gaz  inerte.  Elle  est 
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arrêtée  par  de  fortes  doses  de  carbonate  de  soude,  de  chlorure  de  sodium,  par 
la  levure  de  bière,  elle  est  entravée  par  l'éther,  l'acide  salicylique,  les  arsé- 
nites  et  les  arséniates.  Enfin  elle  n'est  pas  influencée  par  l'accumulation  des 
peptones. 

Les  produits  de  la  digestion  pancréatique  sont  bien  plus  complexes  que  ceux 
de  la  digestion  gastrique,  le  dédoublement  est  plus  complet,  et  à  côté  de  la 
peptone  il  se  forme  constamment  une  certaine  quantité  de  substances  cristal- 
lisables.  Au  début  apparaît  une  globuline  soluble  dans  les  liquides  faiblement 
alcalins,  insoluble  dans  l'eau;  ce  premier  stade  correspond  à  la  formation  de 
syntonine  (acide  albumine)  dans  la  digestion  gastrique.  Puis  dans  les  deux  cas 
il  se  produit  de  la  propeptone  et  enfin  de  la  peptone.  La  peptone  pancréatique 
a  été  considérée  comme  analogue  à  la  peptone  gastrique  par  Corvisart  et  Schwerin. 
Elle  a  en  effet  le  même  pouvoir  rotatoire  [a]  D  =  —  6o°,5  (Otto),  mais,  d'après 
Otto,  elle  n'a  pas  la  même  constitution,  elle  est  moins  riche  en  carbone  et  en 
azote.  On  admet  généralement  que  le  processus  de  la  peptonisation  est  un  pro- 
cessus d'hydratation.  Kùhne  et  Chittenden  ont  soutenu  que  le  phénomène  est 
plus  complexe,  qu'il  y  a  dédoublement  et  fixation  d'eau.  D'après  ces  auteurs, 
la  molécule  d'albumine  se  scinde  en  deux  parties  égales  :  l'une,  l'hémialbu- 
mose,  donne  de  l'hémipeptone  qui,  à  son  tour,  se  transforme  en  acides  amidés; 
l'autre,  l'antialbumose,  donne  de  l'antipeptone,  qui  persiste  inaltérée  jusqu'à 
la  fin  de  la  digestion.  Cette  conception,  renouvelée  de  Meissner,  trouve  un 
appui  sérieux  dans  les  expériences  de  Schutzenberger  :  en  employant  l'acide 
sulfurique  étendu  et  bouillant,  ce  savant  chimiste  a  scindé  l'albumine  en 
deux  parties  :  l'hémialbumine  (hémialbumose  et  hémipeptone  de  Kiihne),  qui 
est  soluble,  et  l'hémiprotéinc  (antialbumose  de  Kûhne),  qui  est  insoluble 
et  résiste  à  l'action  ultérieure  de  l'acide  étendu.  Les  corps  ainsi  formés  sont 
moins  riches  en  carbone  que  les  substances  premières,  ce  qui  cadre  parfai- 
tement avec  l'idée  qu'il  s'agit  d'hydratations  successives.  Nous  avons  dit  que 
les  héraipeptones  se  transforment  dans  le  cours  de  la  digestion;  elles  donnent 
naissance  à  des  acides  amidés,  tels  que  la  leucine,  la  tyrosine,  l'hypcxanthine, 
aux  acides  aspartique,  hydrocuminiquc,  cinnamique,  à  de  l'aldéhyde  cinna- 
mique  qui,  d'après  Ossikovszky,  peut  donner  de  l'acide  phénylpropionique  par 
hydrogénation,  et  de  l'acide  phénylacétique  par  oxydation,  etc.  Tous  ces  corps 
se  montrent  également  dans  la  putréfaction  des  albumines  :  aussi  pouvait-on 
penser  qu'ils  se  développaient  ici  par  suite  d'un  processus  microbien,  n'ayant 
que  peu  ou  pas  de  rapport  avec  la  digestion.  Kûhne  est  allé  au-devant  de  l'ob- 
jection; il  fait  des  digestions  artificielles  dans  un  milieu  contenant  '2  pour  1000 
d'acide  salicylique,  il  prétend  éviter  ainsi  tout  développement  de  germes  et 
observe  pourtant  les  mêmes  transformations;  c'est  aussi  la  conclusion  de 
Salkowski,  de  Salomon,  de  Hûfner;  ce  dernier,  en  se  mettant  également  à 
l'abri  des  bactéries,  a  constaté  de  plus  qu'il  ne  se  dégage  pendant  la  digestion 
qu'une  petite  quantité  d'acide  carbonique,  mais  jamais  il  n'a  trouvé  d'autres 
gaz.  Si,  au  contraire,  on  laisse  les  microbes  se  développer,  on  voit  survenir  une 
troisième  phase,  caractérisée  par  l'apparition  de  substances  aromatiques,  scatol, 
indol,  phénol,  d'acides  gras  et  de  divers  gaz  :  acide  carbonique,  hydrogène, 
hydrogène  sulfuré,  ammoniaque.  Cette  décomposition  putride,  analogue  à 
celle  qui  se  produit  normalement  dans  l'intestin,  est  surtout  marquée  quand  la 
digestion  se  fait  dans  un  milieu  alcalin. 

On  ne  saurait  trop  approuver  les  expérimentateurs  d'avoir  essayé  de  faire 
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des  digestions  artificielles  aseptiques,  car  le  suc  pancréatique  semble  contenir 
normalement  des  microbes;  c'est  ce  que  montrent  bien  les  recherches  de  Jean- 
neret.  Par  un  procédé  très-ingénieux,  l'auteur  fait  des  digestions  artificielles 
en  se  mettant  à  l'abri  des  germes  de  l'air.  Il  constate  qu'il  se  dégage  de 
l'hydrogène  et  de  l'acide  carbonique  avec  l'albumine,  de  l'acide  carbonique 
avec  la  gélatine;  dans  les  deux  cas  il  trouve  en  plus  des  traces  d'hydrogène 
sulfuré.  Si  alors  on  examine  les  produits  de  la  digestion,  on  y  constate  la 
présence  de  nombreuses  bactéries  et  de  spores;  ces  microbes  sont  facultative- 
vement  anaérobies,  mais  se  développent  plus  facilement  en  présence  de  l'air. 
Dans  les  solutions  sucrées  on  trouve  des  chaînes  de  torules  et  des  bacilles, 
mais  pas  de  spores. 

Il  nous  reste  à  étudier  maintenant  le  rôle  du  pancréas  dans  la  digestion  des 
graisses.  On  admet  depuis  Cl.  Bernard  que  ce  suc  exerce  sur  les  graisses  une 
double  action,  il  les  émulsionne  et  les  dédouble.  De  la  graisse  neutre  mise  en 
contact  avec  quelques  gouttes  de  suc  pancréatique  est  émulsionnée  instanta- 
nément, si  la  température  est  ù55  ou  58  degrés.  On  a  bien  objecté  que  d'autres 
liquides  organiques  avaient  la  même  propriété  :  c'est  ainsi  que  le  sérum  du 
sang,  la  bile,  le  suc  intestinal  d'après  Frerichs,  la  salive  d'après  Schiff  et 
Longet,  donneraient  des  émulsions  qui  pourraient  durer  deux  jours  et  demi. 
Bidder  et  Schmidt  reconnaissent  que  la  bile  émulsionne  moins  bien  que  le  suc 
pancréatique,  mais  ce  liquide  serait  néanmoins  plus  important,  parce  que  la 
quantité  sécrétée  est  plus  considérable.  A  toutes  ces  objections.  Cl.  Bernard  a 
répondu  que  l'action  des  divers  liquides  que  nous  venons  d'indiquer  n'est  pas 
comparable  à  celle  du  pancréas,  et  qu'avec  cet  organe  l'émulsion  est  bien  plus 
rapide  et  plus  stable.  Enfin,  d'après  l'illustre  physiologiste,  le  suc  pancréatique 
possède  seul  le  pouvoir  de  dédoubler  les  graisses  neutres  en  glycérine  et  acides 
gras.  Cette  propriété,  Cl.  Bernard  la  met  en  évidence  de  la  façon  suivante  :  il 
place  à  une  douce  chaleur  un  mélange  de  graisse  neutre  et  de  tissu  pancréa- 
tique, après  avoir  ajouté  quelques  gouttes  de  teinture  de  tournesol  bleu;  au 
bout  de  peu  de  temps  celle-ci  vire  au  ronge.  Cette  même  réaction  se  passe-t-elle 
dans  l'intestin?  On  l'a  nié,  parce  que,  a-t-on  dit,  le  contenu  intestinal  ne  devient 
jamais  acide.  A  quoi  il  est  facile  de  répondre  que  les  acides  gras  sont  saturés 
par  les  alcalis  de  la  bile  au  fur  et  à  mesure  de  leur  mise  en  liberté.  D'après 
Cl.  Bernard  et  Ch.  Robin,  on  peut  trouver  dans  le  chyme  des  cristaux  de  stéa- 
rate et  de  margarate,  ce  qui  implique  nécessairement  un  dédoublement  préalable 
des  graisses,  mais  ces  mêmes  sels  n'existent  pas  dans  le  chyle,  où  l'on  retrouve 
des  graisses  neutres.  Cette  nouvelle  objection  n'est  pas  sans  réplique,  car  nous 
montrerons  plus  loin  qu'il  est  probable  que  les  membranes  intestinales  ont  la 
propriété  de  reconstituer  les  graisses  neutres,  en  accouplant  les  acides  gras  et 
la  glycérine  momentanément  séparés.  Tous  ces  arguments  ont  donc  peu  de 
valeur  et  jusqu'ici  la  thèse  de  Bernard  semble  victorieuse.  Mais  dans  ces  der- 
niers temps  Landwehr  a  fait  des  recherches  qui  ont  un  tout  autre  intérêt. 
D'après  ce  physiologiste,  le  dédoublement  des  graisses  ne  se  produit  pas,  si  l'on 
fait  des  digestions  aseptiques.  Ce  ne  serait  pas  aux  propriétés  intrinsèques  du 
suc  pancréatique,  mais  aux  microbes  qu'il  renferme,  qu'il  faudrait  rapporter  la 
fonction  signalée  par  Cl.  Bernard.  Le  suc  pancréatique  n'aurait  que  la  propriété 
émulsive;  Landwehr  l'attribue  à  une  gomme  animale  que  les  acides  biliaires 
pourraient  mettre  en  liberté.  Voilà  donc  un  nouveau  problème  qui  se  pose,  mais 
que  les  expériences  de  Landwehr  ne  semblent  pas  avoir  complètement  résolu. 
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En  effet,  Mûller,  qui  a  repris  la  question,  arrive  à  conclure  que  la  sécrétion 
pancréatique  possède  la  propriété  saponifiante  et  la  possède  à  un  plus  haut 
degré  que  les  microbes;  en  opérant  avec  le  pancréas  du  chien  et  du  porc,  il  a 
vu  que  le  suc  de  cette  glande  dédouble  en  vingt-quatre  heures  45  ù  65  pour  lUOO 
de  matières  grasses,  alors  que,  dans  le  même  laps  de  temps,  les  microbes  ne 
dédoublent  que  9  à  15  pour  1000.  Nous  avons  pu  mettre  en  évidence  l'action 
du  pancréas  du  chien  par  une  expérience  bien  simple  :  nous  avons  fait  une 
digestion  arti/icielle  avec  diverses  matières  grasses,  en  ajoutant  au  mélange 
une  certaine  quantité  de  naphtol;  de  cette  façon,  nous  avons  évité  tout  déve- 
loppement de  microbes  et  nous  n'en  avons  pas  moins  constaté  un  dédoublement 
des  graisses  neutres.  Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  tous  ces  faits  que,  si  les 
microbes  jouent  un  rôle  dans  la  mise  en  liberté  des  acides  gras,  c'est  au  suc 
pancréatique  que  revient  la  part  principale. 

Parmi  les  substances  grasses  sur  lesquelles  agit  le  suc  pancréatique,  nous 
devons  faire  une  mention  spéciale  pour  la  lécithine.  Comme  l'a  montré  Bokai, 
ce  corps  se  dédouble  en  acides  gras  (oléique,  palmique  ou  stéarique),  choline 
et  acide  phosphoglycérique.  Ce  dernier  corps  se  résorbe,  tandis  que  la  clioline 
se  dédouble  sous  l'influence  des  fermentations  intestinales  et  donne  divers  gaz, 
acide  carbonique,  ammoniaque,  gaz  des  marais  (llasebrock). 

Les  expériences  que  nous  venons  de  résumer  ont  été  faites  en  dehors  de 
l'organisme,  mais  on  peut  arriver  aux  mêmes  conclusions  en  opérant  sur 
l'animal  vivant;  c'est  ce  qu'a  fait  Cl.  Bernard.  On  sait  que  chez  le  lapin  le 
canal  de  Wirsung  s'ouvre  à  55  centimètres  environ  en  avant  du  canal  cholé- 
doque; chez  un  de  ces  animaux  nourri  avec  de  la  graisse  Cl.  Bernard  trouve 
que  l'injection  des  chylifèrcs  ne  commence  qu'à  partir  du  point  où  se  déverse 
le  suc  pancréatique;  réciproquement,  après  ligature  du  canal  de  Wirsung,  les 
chylifères  contiennent  un  liquide  limpide,  nullement  lactescent.  Enfin  ce  qui 
confirme  encore  les  faits  précédents,  c'est  que  chez  les  animaux  ainsi  opérés 
on  retrouve  dans  les  matières  fécales  une  grande  partie  de  la  graisse  ingérée. 
Ces  expériences,  rapprochées  de  celles  que  nous  avons  rapportées  à  propos  de  la 
bile,  montrent  que  les  deux  sucs  se  prêtent  un  mutuel  concours  et  sont  tous 
deux  indispensables  à  la  digestion  normale  des  matières  grasses. 

Ici  encore  nous  pouvons  citer  des  expériences  contradictoires.  M.  Colin  pré- 
tend que  les  résultats  obtenus  par  Bernard  à  la  suite  de  la  ligature  du  canal  de 
Wirsung  tiennent  à  l'irritation  du  péritoine  et  de  l'intestin  qui  entraverait 
l'absorption.  D'un  autre  côté,  Lenz  rapporte  aussi  des  expériences  négatives;  il 
fait  la  ligature  de  l'intestin  au-dessous  des  canaux  pancréatique  et  biliaire  ;  au 
bout  de  quatre  jours  de  jeûne  il  injecte  de  la  graisse  dans  une  anse  intestinale  : 
il  paraît  que  dans  ce  cas  il  n'y  a  pas  d'irritation  du  péritoine  ni  de  l'intestin, 
car  on  trouve  les  chylifères  injectés.  Nous  pourrions  citer  encore  les  résultats 
contradictoires  obtenus  en  tentant  l'extirpation  complète  du  pancréas,  mais 
tous  ces  faits  disparates  ne  font  guère  qu'obscurcir  la  question.  11  nous  semble 
que  le  rôle  du  pancréas  dans  la  digestion  des  graisses  ressort  suftisamment  de 
quelques  expériences  positives  qne  nous  avons  rapportées. 

Suc  intestinal.  On  sait  qu'il  existe  deux  ordres  de  glandes  intestinales  :  les 
unes  occupant  le  duodénum  et  désignées  sous  le  nom  de  glandes  de  Brunner, 
les  autres  répandues  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  et  appelées  glandes  de 
Lieberkûhn.  On  pourrait  y  ajouter  peut-être  les  glandes  muqueuses  unicellu- 
laires  représentées  par  les  cellules  caliciformes.  Quant  aux  follicules  lympha- 
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tiques,  ils  ne  déversent  aucune  sécrétion  malgré   les  affirmations  contraires 
qu'on  répète  encore  quelquefois. 

Il  est  assez  difficile  de  déterminer  quelles  sont  les  fonctions  des  glandes 
duodénales  el  de  préciser  le  rôle  qu'elles  jouent  dans  la  digestion.  Brunner,  qui 
les  décrivit  le  premier  en  1687,  les  considérait  comme  une  sorte  de  pancréas 
accessoire  ;  cet  anatomiste  essaya  de  vérifier  son  opinion  en  recherchant  si  l'ex- 
tirpation du  pancréas  ne  serait  pas  suivie  d'une  hypertrophie  compensatrice  des 
glandules  duodénales;  la  question  resta  sans  réponse,  car  jamais  Brunner  ne 
réussit  l'opération  qu'il  avait  conçue.  Cl.  Bernard  n'eut  pas  de  peine  à  montrer 
les  profondes  différences  qui  séparent  ces  deux  groupes  glandulaires,  mais  peut- 
être  se  laissa-t-il  lui-même  entraîner  par  des  analogies  apparentes,  lorsqu'il 
assimila  les  glandes  du  duodéimm  aux  glandes  salivaires.  Une  troisième  opi- 
nion, émise  par  J.  Renaut,  n'attribue  à  ces  glandes  que  la  sécrétion  d'un  simple 
mucus  dépourvu  de  ferment.  Cette  conception  s'éloigne  complètement  de  celle 
qui  a  cours  en  Allemagne;  ces  glandes  y  sont  généralement  regardées  comme 
analogues,  sinon  identiques,  aux  glandes  pyloriques  de  l'estomac.  Sans  insister 
sur  les  considérations  anatomiques  présentées  par  Grutzner  et  par  llirt,  nous 
rappellerons  que  d'après  Schwalbe  les  cellules  renferment  un  ferment,  se  pré- 
sentant sous  forme  de  granulations  solubles  dans  les  acides,  les  alcalis  et  la 
glycérine.  Ce  ferment  a  pu  être  isolé  au  moyen  d'infusions  aqueuses;  Bndge  et 
Krolow  opéraient  sur  le  porc  où  ces  glandes  sont  en  effet  très-nombreuses; 
Costa,  sur  le  chien,  les  isole  avec  des  ciseaux  et  fait  un  extrait  glycérine.  Dans 
les  deux  cas  le  liquide  obtenu  est  épais,  visqueux,  gluant,  opaque  et  alcalin. 
M.  Cohn  a  essayé  d'obtenir  la  sécrétion  de  ces  glandes,  en  opérant  sur  l'animal 
vivant.  Il  choisit  le  cheval  où  ces  glandules  sont  très-volumiaeuscs;  après  avoir 
pratiqué  la  ligature  des  canaux  hépatique  et  pancréatique,  il  lie  aux  deux  bouts 
le  duodénum  préalablement  lavé;  au  bout  d'une  demi-heure,  il  recueille 
80  grammes  d'un  liquide  visqueux,  épais,  salé,  alcalin;  sa  densité  est  de  1008; 
il  renferme  98,47  d'eau,  0,1)5  de  mucus  et  0,58  de  sel.  Ce  liquide,  dont  on  ne 
peut  garantir  la  pureté,  n'émulsionnait  pas  les  graisses,  mais  par  agitation  en 
rendait  une  partie  mousseuse,  opaque  et  blanchâtre. 

Les  extraits  aqueux  et  glycérines  des  glandss  de  Brunner  ont  été  essayés  sur 
divers  aliments  et  ont  donné  des  résultats  un  peu  contradictoires.  Pour  les 
graisses,  tout  le  monde  est  d'accord,  il  n'y  a  ni  émulsion  ni  dédoublement. 
L'action  sur  les  alburninoïdes  a  été  diversement  appréciée;  d'après  les  expé- 
riences de  Badge  et  Krolow,  l'extrait  aqueux  acidifié  agirait  sur  la  fibrine  à  la 
température  de  55  degrés,  mais  il  serait  sans  action  sur  l'albumine.  Au  con- 
traire, Grutzner  admet  l'assimilation  complète  avec  les  glandes  gastriques.  U 
soutient  que  l'extrait  renferme  10  pour  100  de  pepsine  et  que  dans  un  milieu 
acide  (acide  chlorhydrique  à  1  pour  1000)  il  digère  l'albumine;  le  résultat 
s'obtient  avec  les  glandes  du  chien  et  du  porc,  mais  non  avec  celles  du  lapin. 
Quant  à  la  propriété  saccharifiante  de  ce  suc,  niée  par  Grutzner,  elle  est  admise 
par  Krolow  et  Costa. 

Le  suc  intestinal  proprement  dit  est  celui  que  sécrètent  les  glandes  de  Lie- 
berkiihn.  Pour  le  recueillir  on  a  employé  bien  des  procédés  différents.  Leuret 
et  Lassaigne  font  avaler  de  petites  éponges  à  des  animaux  :  ceux-ci  étant  mis  à 
mort  au  bout  d'un  temps  variable,  on  retrouve  les  éponges  dans  diverses  por- 
tions du  tube  digestif;  on  les  reprend  et  on  les  exprime.  Il  est  facile  de  com- 
prendre que  le  liquide  ainsi  obtenu  est  un  mélange  très-impur,  contenant  du 
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suc  gastrique,  de  la  bile,  du  suc  pancréatique,  des  aliments.  La  même  critique 
s'applique  aux  expériences  de  Tiedemann  et  Gmelin,  qui  se  contentaient  de 
recueillir  le  contenu  du  jéjunum  sur  des  animaux  récemment  tués.  Frerichs 
opère  sur  des  chats  à  jeun  depuis  vingt-quatre  heures  :  il  attire  une  anse  intes- 
tinale longue  de  10  à  20  centimètres,  la  lie  aux  deux  bouts  et  rentre  le  tout 
dans  l'abdomen.  Quelques  heures  plus  tard,  il  va  rechercher  l'anse  isolée  et 
recueille  le  liquide  qui  s'y  est  accumulé.  M.  Colin  agit  de  même;  sur  un  cheval, 
il  prend  une  anse  longue  de  1  à  2  mètres,  la  nettoie  en  faisant  glisser  les 
matières  entre  les  doigts,  puis  l'isole  au  moyen  de  deux  compresseurs  métal- 
liques entourés  de  velours.  Au  bout  d'une  demi-heure,  il  peut  recueillir  une 
quantité  notable  de  liquide.  Pourtant  les  expérimentateurs  n'ont  pas  été  tous 
aussi  heureux,  et  pour  obtenir  du  liquide  on  a  dû  pratiquer,  en  même  temps 
que  la  ligature,  l'énervation  de  l'anse  intestinale.  Cette  méthode,  indiquée 
pour  la  première  fois  par  A.  Moreau,  permet  de  recueillir  une  quantité  de 
liquide  très-considérable,  mais,  comme  on  le  verra  plus  loin,  ce  n'est  pas  du 
suc  intestinal  qui  se  produit  ainsi,  c'est  une  simple  exsudation  séreuse. 

Généralement,  pour  étudier  le  suc  entérique,  on  pratique  aujourd'hui  une 
fistule  intestinale.  Bidder  et  Schmidt  se  contentaient  d'ouvrir  l'intestin  ù  l'exté- 
rieur, après  avoir  lié  les  canaux  cholédoque  et  pancréatique.  11  est  facile  de 
comprendre  que  cette  méthode  ne  donne  qu'un  suc  impur,  mélangé  à  du  suc 
gastrique,  quelquefois  même  à  du  liquide  provenant  du  pancréas  lorsque  cette 
glande  possède  un  canal  accessoire.  Le  procédé  de  Thiry  est  de  beaucoup  supé- 
rieur :  il  consiste  à  isoler  une  partie  de  l'intestin,  à  fermer  un  de  ses  oiilioes  et 
à  ouvrir  l'autre  à  la  paroi  abdominale.  Voici  comment  on  opère  :  l'iinimal 
étant  fixé  et  anesthésié,  on  rase  soigneusement  les  poils  et  on  ouvre  l'abdomen 
sur  la  ligne  blanche,  sur  une  longueur  de  5  à  6  centimètres.  Un  saisit  une 
anse  intestinale,  on  en  isole  10  à  15  centimètres  par  une  section  transversale; 
les  deux  tronçons  principaux  de  l'intestin  sont  réunis  par  une  suture  faite  de 
façon  à  affronter  les  séreuses.  Quant  à  la  portion  isolée,  on  la  ferme  d'un  côté 
et  de  l'autre,  on  la  fixe  aux  lèvres  de  la  plaie  abdominale.  On  obtient  ainsi  une 
sorte  de  ca?cum  dont  les  vaisseaux  et  les  nerfs  n'ont  pas  été  lésés,  mais  on  peut 
se  demander  si  la  sécrétion  conserve  longtemps  ses  caractères.  Si,  après  plu- 
sieurs mois,  Garland  n'a  pas  constaté  de  lésions  notables,  Albani  a  vu  l'anse 
isolée  s'atrophier  au  bout  d'un  certain  temps.  Celte  même  altération  doit  sur- 
venir quand  on  emploie  le  procédé  de  Yella,  qui  n'est  qu'une  modification 
heureuse  du  précédent.  Au  lieu  de  lier  une  des  extrémités  de  l'anse  isolée, 
Vella  ouvre  les  deux  bouts  à  l'extérieur  :  on  a  ainsi  une  sorte  de  canal  dans 
lequel  on  peut  étudier  plus  facilement  les  phénomènes  digestifs.  Enfin,  Dastre 
a  donné  quelques  conseils  qui  ne  sont  pas  sans  importance  au  point  de  vue 
opératoire  :  sans  parler  des  précautions  antiseptiques,  dont  l'usage  est  actuelle- 
ment entré  dans  les  laboratoires  de  physiologie,  nous  relevons  les  bons  effets 
qu'on  obtient  par  la  résection  du  grand  é[)iploon  :  on  évite  ainsi  bien  plus 
siîrementle  dévelop[)ement  d'une  péritonite.  Pour  la  réunion  des  deux  tronçons 
principaux  de  l'intestin,  Demans  avait  conseillé  l'emploi  de  viroles  de  cuivre  qui 
s'éliminaient  plus  tard  dans  les  matières  fécales.  M.  Dastre  a  tiès-heureusement 
modifié  le  procédé  en  mettant  dans  l'intestin  un  tube  fait  avec  une  pâte  ana- 
logue à  celle  du  macaroni  ;  ce  tube  sert  de  tuteur  pour  les  sutures  et  se  résorbe 
facilement. 

On  a  indiqué  encore  d'autres  méthodes  :  ainsi  on   peut  introduire  les  sub- 
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stances  alimentaires  dans  une  anse  préalablement  lavée  et  liée  aux  deux  extré- 
mités; en  sacrifiant  l'animal  au  bout  île  cijiq  ou  six  heures,  on  peut  saisir 
facilement  les  modifications  survenues.  Cette  méthode  a  certainement  l'avantage 
de  rapprocher  l'expérience  des  conditions  physiologiques,  mais  elle  présente  des 
inconvénients  :  les  substances  sont  rapidement  résorbées  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  transformation,  et  on  ne  peut  saisir  les  modifications  qui  surviennent. 
Enfin,  si  l'on  peut  par  le  lavage  débarrasser  une  anse  des  substances  qui  y  sont 
contenues,  on  ne  peut  guère  enlever  les  microbes  dont  l'action  vient  encore 
compliquer  le  problème. 

Un  dernier  procédé  consiste  à  faire  des  infusions  ou  des  extraits  de  la  mu- 
queuse; pour  cela,  il  suffit  de  prendre  l'intestin  d'un  animal  récemment  tué 
et  de  le  laver  soigneusement,  puis  on  détache  la  muqueuse,  on  la  hache  et  on 
la  broie  avec  du  sable;  on  fait  ensuite  un  extrait  aqueux  ou  glycérine. 

Le  suc  intestinal,  obtenu  par  le  procédé  de  Thiry,  est  un  liquide  transparent, 
limpide,  jaunâtre,  très-alcalin  et  faisant  effervescence  avec  les  acides.  En  opé- 
rant sur  une  infusion  aqueuse  de  la  muqueuse,  M.  Leven  a  soutenu  que  la 
réaction  était  acide  ;  l'auteur  affirme  qu'il  a  su  se  mettre  à  l'abri  de  la  fermen- 
tation lactique,  mais  il  faut  avouer  qu'il  est  difficile  de  comprendre  un  résultat 
tellement  contraire  à  celui  qu'ont  donné  les  autres  expériences.  La  densité  du 
suc  intestinal  a  été  fixée  à  1008  par  A.  Moreau,  1010  par  Thiry;  Lehmann  et 
Richert,  opérant  sur  une  chèvre  par  le  procédé  de  Vella,  trouvent  1017.  Ce 
liquide  renferme  des  sels,  des  matières  grasses,  des  corpuscules  de  mucus  (Mos- 
loff);  il  donne  par  l'alcool  un  volumineux  précipité.  L'acide  chlorhydrique  y 
détermine  un  trouble  qui  se  redissout  d;ins  un  excès  d'acide.  Le  liquide  obtenu 
dans  l'expérience  de  Moreau  renfernie  3,5  à  4,5  pour  lOOO  de  matières  orga- 
niques, 9  h  9,5  de  substances  minérales;  on  y  trouve  de  l'albumine  et  de  l'urée 
en  proportion  de  0,16  pour  1000,  la  présence  de  ces  deux  derniers  corps  doit 
imposer  une  réseive  et  faire  penser  qu'il  s'agit  d'une  simple  transsudation 
séreuse. 

Les  chiffres  obtenus  par  les  divers  auteurs  sont  assez  dissemblables;  nous 
avons  cru  intéressant  de  présenter  sous  forme  de  tableau  les  résultats  de  quel- 
ques analyses. 
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Enfin  Busch,  chez  une  femme  atteinte  de  fistule  intestinale,  trouve  5,8  à 
7,4  pour  100  de  matières  solides. 

La  quantité  de  suc  intestinal  émise  en  vingt-quatre  heures  est  extrêmement 
variable.  Par  son  procédé,  Moreau  obtient  100  grammes  en  trois  heures  et  dans 
une  autre  expérience  225  grammes  en  dix-huit  heures.  D'après  iïanau  le  liquide 
sécrété  dans  ces  conditions  est  quelquefois  assez  abondant  pour  entraîner  la 
mort  de  l'animal,  mais,  comme  nous  l'avons  déjà  établi,  il  s'agit  dans  ce  fait 
d'une  transsudation  séreuse  n'ayant  aucun  rapport  avec  la  sécrétion  normale; 
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pour  apprécier  celle-ci,  il  faut  avoir  recours  au  procédé  de  Thiry-Vella.  Dans 
ces  conditions,  Garland  n'obtient  du  liquide  qu'en  excitant  la  muqueuse  avec 
une  canule  :  il  s'écoule  alors  quatorze  à  quinze  gouttes  à  l'heure.  Sur  une  chèvre, 
Lehmann  et  Richert  recueillent  pour  40  centimètres  d'intestin  1  centimètre  cube 
à  l's5  par  heure.  Fubini  et  Luzzati  obtiennent  dans  le  même  laps  de  temps  8  à 
10  centimètres  cubes.  Il  semble  donc,  et  c'est  la  conclusion  à  laquelle  arrive 
Gumilewsky,   que  la  quantité  sécréte'e  n'a  rien  de  fixe;  elle  varie  suivant  la 
portion  d'intestin  qu'on  examine;  sur  des  chiens  porteurs  de  fistules  Thiry- 
Vella,  faites  à  des  hauteurs  différentes,   Rohmann  a  constaté  que  le  liquide 
sécrété  est  plus  abondant  dans  la  portion  inférieure  de  l'intestin  que  dans  la 
supérieure.  Les  variations  ne  sont  pas  moins  notables  sous  l'influence  des  diverses 
conditions  physiologiques  :   sur  un  homme  atteint    d'une    fistule  intestinale, 
Bechard-Demant  a  reconnu  que  la  sécrétion  cesse  presque  complètement  pen- 
dant le  sommeil,  elle  atteint  son  maximum  peu  après  le  repas.  L'influence  de 
la  digestion  a  une  importance  encore  plus  considérable  :  d'après  Gumilewsky, 
la  sécrétion  augmente  une  heure  après  le  repas,  puis  elle  diminue  peu  à  peu 
pour  augmenter  de  nouveau  vers  la  huitième  ou  la  neuvième  heure;  elle  subit 
ensuite  une  nouvelle  diminution  et  finit  par  s'arrêter.  Les  aliments  n'ont  pas 
tous  la  même   influence  (Rohmann)  :  le  liquide  qu'on  obtient  par  une  fistule 
Thiry-Vella  est  au  minimum,  si  l'on  met  dans  l'anse  isolée  une  solution  de 
sucre  de  raisin;  il  est  plus  abondant  avec  le  sucre  de  canne,  plus  abondant 
encore  avec  l'amidon  et  surtout  la  peptone. 

Les  excitations  de  la  muqueuse  peuvent  agir  aussi  sur  la  sécrétion  ;  sous  ce 
rapport  les  excitations  mécaniques  n'ont  qu'une  action  douteuse;  le  résultat  est 
plus  net  avec  l'électricité  (Thiry,  Dobroslawin,  Masloff).  La  sécrétion  peut  encore 
être  augmentée  au  moyen  du  vinaigre  (Leuret  et  Lassaigne).  L'acide  chlor- 
liydrique  au  millième  a  le  même  effet,  tandis  que  le  suc  gastrique  ou  la  bile 
sont  sans  action.  D'après  les  recherches  de  Brieger,  en  injectant  dans  une  anse, 
isolée  sur  une  longueur  de  20  à  25  centimètres,  une  solution  faible  de  sulfate 
de  magnésie  (0,5  à  1  pour  100),  on  constate  que  cette  solution  se  résorbe;  si 
l'on  emploie  une  solution  concentrée  (20  à  50  pour  100),  on  retrouve  plus  tard 
dans  l'anse  intestinale  un  liquide  alcalin  qui  a  les  mêmes  propriétés  que  le 
liquide  obtenu  par  le  procédé  de  Thiry.  Les  laxatifs,  calomel,  séné,  rhubarbe, 
aloès,  huile  de  ricin,  gomme-gutte,  sont  sans  action,  mais  après  l'introduction 
d'huile  de  croton  ou  d'extrait  de  coloquinte  on  trouve  une  injection  de  la 
muqueuse  et  une  sécrétion  sanguinolente.  Enfin  citons  encore  les  expériences 
de  Masloff,  qui  a  vu  chez  le  chien  l'injection  intra-veineuse  de  pilocarpine  être 
suivie  d'une  abondante  sécrétion  par  une  fistule  de  Thiry. 

L'influence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion  intestinale  n'a  guère  été 
étudiée.  Thiry  avait  constaté  que  l'excitation  ou  la  section  des  vagues  n'avait 
aucune  influence  ;  Budge,  en  extirpant  le  plexus  cœliaque  ou  le  plexus  mésen- 
térique,  observa  une  abondante  exsudation  :  ce  résultat  a  été  contredit  par 
Adrian,  Lamansky,  Radziejewski  ;  on  peut  se  demander  du  reste  si,  dans  l'expé- 
rience de  Budge,  comme  dans  celle  de  Moreau,  il  ne  s'agit  pas  d'une  simple 
transsudation  séreuse. 

Action  du  suc  intestinal  sur  les  aliinents.  L'action  du  suc  intestinal  sur 
les  diverses  substances  alimentaires  a  été  fort  diversement  appréciée.  Les  diver- 
gences s'expliquent  facilement,  les  physiologistes  ayant  eu  recours  à  des  animaux 
d'espèce  différente  et  ayant  employé  pour  obtenir  le  suc  entérique  des  méthodes 
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dissemblables  et  souvent  fort  mauvaises;  enfin  dans  la  plupart  des  cas  on  n'a 
pas  tenu  compte  des  microbes,  dont  l'action  vient  à  cliaque  instant  troubler  les 
expériences.  Dans  quelques  cas,  alors  même  qu'on  semble  opérer  dans  des  con- 
ditions absolument  identiques,  on  obtient  des  résultats  contradictoires;  ce  fait, 
en  apparence  paradoxal,  doit  reconnaître  pour  cause  une  différence  dans  l'activité 
des  cellules  glandulaires,  des  troubles  survenus  dans  l'état  de  santé  de  l'animal, 
l'intervention  des  microbes  dont  les  espèces  peuvent  varier  d'un  sujet  à  l'autre. 

Schiff  soutient  que  le  suc  intestinal  agit  sur  les  trois  classes  d'aliments  ;  il 
opère  par  la  méthode  de  Thiry  et  explique  les  résultats  inverses  par  des  alté- 
rations intestinales  :  le  suc  n'aurait  d'action  que  si  la  muqueuse  est  saine, 
c'est-à-dire  jaune  pâle  ;  dans  les  cas  où  elle  est  enflammée  et  rouge,  elle  sécrète 
un  suc  abondant  et  liquide  qui  saccliarilie  encore  l'amidon,  mais  ne  dissout 
qu'imparfaitement  l'albumine.  L'opinion  de  Schiff  est  admise  par  M.  Leven, 
pour  qui  le  suc  intestinal  peut  suppléer  le  suc  pancréalique.  Vella,  opérant  sur 
dix-huit  chiens,  aurait  constaté  que  le  suc  de  l'intestin  a  un  pouvoir  sacchari- 
fiant,  peptonifiant  et  émulsif  ;  qu'il  dédouble  les  graisses  et,  malgré  son  alcali- 
nité, coagule  le  lait.  A  l'inverse  de  celte  opinion,  qui  ferait  du  suc  intestinal  le 
liquide  digestif  par  excellence,  se  place  celle  des  auteurs  qui  lui  dénient  toute 
propriété  digestive;  Hanau,  par  le  procédé  de  Moreau,  Hermann,  Lehmann  et 
Richert,  par  la  méthode  de  Vella,  n'ont  obtenu  que  des  résultats  complètement 
négatifs.  11  est  pourtant  un  fait  qui  semble  établi,  c'est  la  propriété  inversive. 
Claude  Bernard,  Thiry  et  Leubc,  Tont  retrouvée  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin 
grêle  du  pylore  au  CiTCum.  L'infusion  de  la  muqueuse  donne  le  même  résultat 
et  permet  de  précipiter  par  l'alcool  le  ferment  inversif  qui  se  redissout  dans 
l'eau  ;  le  suc  artificiel  ainsi  obtenu  peut  se  conserver  longtemps,  à  la  condition 
d'y  ajouler  quelques  gouttes  d'acide  phcnique,  mais  il  agit  plus  lentement  que 
le  contact  de  la  muqueuse  intestinale.  Brown  et  Héron,  Ewald,  ont  constaté  que 
la  muqueuse,  même  desséchée  et  coupée  en  petits  morceaux,  peut  intervertir  la 
saccharose;  cette  propriété,  M.  Dastre  l'a  retrouvée  en  opérant  dans  l'eau  glacée, 
c'est-à-dire  dans  des  conditions  où  il  ne  peut  s'agir  de  fermentations  microbiennes  ; 
il  semblait  même  que,  dans  ces  cii'constances,  il  y  eût  augmentation  de  l'acti- 
vité de  l'enzyme.  11  ne  faudrait  pas  croire  pourtant  que  ce  pouvoir  inversif  soit 
l'apanage  de  l'intestin  :  M.  Daslre  a  reti^ouvé  la  même  propriété  avec  la  macé- 
ration de  l'estomac,  du  pancréas,  du  thymus  ou  du  foie;  la  transformation  se 
faisait  en  trois  ou  quatre  heures,  alors  même  qu'on  était  à  l'abri  des  germes. 

Bidder  et  Scbmidl  ont  soutenu  que  le  suc  intestinal  transforme  l'amidon  en 
glycose,  puis  au  bout  de  cinq  à  six  heures  donne  naissance  à  de  l'acide  lactique. 
L'apparition  de  ce  corps  pourrait  faire  supposer  qu'il  s'agit  simplement  de  fer- 
mentation microbienne,  si  récemment  M.  Dastre,  en  opérant  à  une  basse  tempé- 
rature, n'avait  retrouvé  cette  action  saccharifiante.  Busch  et  Béchard-Demant  ont 
fait  la  même  constatation  sur  l'homme;  enfin  V.  Wittich  et  Eichhorst  ont  obtenu 
avec  la  muqueuse  du  lapin  un  extrait  glycérine  auquel  ils  ont  trouvé  le  pouvoir 
diastasique.  Notons  enfin  que,  d'après  Rohmann  les  ferments  inversif  et  diasta- 
sique  sont  plus  abondants  dans  les  portions  supérieures  de  l'intestin  grêle. 

Si  nous  passons  à  l'histoire  des  substances  azotées,  nous  allons  trouver  encore 
des  résultats,  en  apparence  discordants.  C'est  ainsi  que  Bidder  et  Schmidt  sou- 
tiennent que  le  suc  entérique  digère  la  viande  crue  ou  cuite,  tandis  que  Thiry 
n'obtient  que  des  résultats  négatifs  ;  les  faits  positifs  s'expliqueraient,  d'après 
cet  auteur,  par  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  suc  pancréatique.  En 
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revanche,  Schiff,  opérant  par  la  même  méthode  que  Thiry,  arrive  à  conclure  que 
le  suc  intestinal  digère  l'albumine,  la  fibrine  et  la  caséine.  Les  expériences  de 
Kôlliker  et  Mûller  nous  semblent  plus  importantes  parce  qu'elles  peuvent  servir 
à  expliquer  certaines  divergences  :  d'après  ces  auteurs,  le  suc  recueilli  chez  le 
chien  et  le  chat  agit  sur  l'albumine  et  la  fibrine;  celui  du  lapin  reste  sans 
action.  Cette  même  distinction  se  retrouve  dans  d'autres  recherches  :  c'est  ainsi 
que  les  extraits  glycérines,  inactifs,  s'ils  sont  faits  avec  la  muqueuse  du  lapin 
(V.  Wittich  et  Eichhorst),  possèdent  un  pouvoir  peptonifiant  réel,  quoique 
inférieur  à  celui  des  sucs  gastrique  ou  pancréatique,  s'ils  proviennent  du  chien 
(Paschutin  et  Rrolow).  On  obtient  le  même  résultat  en  opérant  sur  l'animnl 
vivant  ;  Zander  lie  l'intestin  au-dessous  de  l'embouchure  des  canaux  biliaire 
et  pancréatique  ;  il  introduit  dans  le  bout  inférieur  de  l'albumine  coamiée 
rentérmée  dans  de  petits  sacs  de  tulle;  au  bout  de  cinq  ou  six  heures,  il  tue 
l'animal  et  reprend  les  sacs,  qui  généralement  sont  parvemis  dans  le  'n-os 
intestin;  il  constate  alors  que  l'albumine  est  ramollie,  la  viande  dissociée;  un 
tiers  ou  un  quart  des  matières  alimentaires  a  été  liquéfié  et  a  traversé  les  parois 
du  sac.  D'après  Leube,  ce  pouvoir  peptonifiant  disparaît,  si  on  neutralise  ou  si 
on  acidifie  le  liquide. 

Les  modifications  des  autres  substances  alimentaires  ont  été  moins  étudiées  : 
Tliiry  et  Leube  n'ont  pas  trouvé  d'action  sur  la  gélatine,  tandis  que  Eichhorst 
jnétend  que  cette  substance  perd  lu  propriété  de  se  prendre  en  gelée.  Mêmes 
résultats  contradictoires  pour  les  graisses  :  Frerichs,  Bidder  et  Schmidt,  sou- 
tiennent que  le  suc  intestinal  les  émuisionne,  mais  il  ne  semble  pas  que  ces 
auteurs  se  soient  suffisamment  mis  à  l'abri  du  suc  pancréatique  ;  dans  les 
expériences  mieux  laites  de  Thiry,  Leube,  Quincke,  Paschutin,  le  résultat  a  été 
négatif. 

Le  suc  intestinal  semble  donc,  en  résumé,  avoir  une  triple  action  :  il  inter- 
vertit la  saccharose,  saccharifie  l'amidon,   enfin  il  peut,  chez  les  carnivores 
contribuer  à  la  digestion  des  albumines. 

Chez  l'homme  on  a  pu  en  étudier  les  propriétés  dans  le  cas  de  fistule  intesti- 
nale :  les  observations  les  plus  célèbres  sont  celles  de  Busch  et  de  Béchard-De- 
mant.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  dune  femme  présentant  une  fistule  près  du 
duodénum  :  la  malade  maigrissait  rapidement,  on  eut  alors  l'idée  de  la  nourrir 
en  injectant  dans  le  bout  inférieur  de  l'intestin  les  matières  qui  provenaient  du 
bout  supérieur  ;  l'amaigrissement  cessa  et,  en  treize  semaines,  la  malade  engraissa 
de  8  kilogrammes.  La  deuxième  observation  se  rapporte  à  un  homme  ayant  deux 
fistules,  l'une  à  la  partie  supérieure,  l'autre  à  la  partie  inférieure  de  l'intestin. 
Busch  a  employé  un  procédé  analogue  à  celui  de  Zander,  il  enfermait  dans  dos 
sacs  de  tulle  des  morceaux  d'albumine  et  de  l'empois  d'amidon;  en  reprenant 
les  sacs  dans  les  matières  fécales,  il  trouva  que  l'albumine  était  partiellement 
digérée,  que  l'amidon  subissait  une  perte  de  58  à  65  pour  100  et  que  le  sac 
contenait  encore  de  la  glycose;  enfin  le  beurre  ingéré  se  retrouvait  en  totalité 
dans  les  fèces.  Béchard-Demant  a  trouvé  chez  son  malade  que  le  suc  intestinal 
possédait  le  pouvoir  saccharifiant  et  inversif,  qu'il  n'avait  pas  de  propriétés 
peptonifiantes,  enfin  qu'il  ne  dédoublait  pas  les  graisses,  mais  pouvait  les  émul- 
sionner  quand  elles  contenaient  des  acides  gras  libres. 

Suc  du  ip-os  intestin.  Le  suc  intestinal  sécrété  dans  le  gros  intestin  possède- 
t-il  les  mêmes  propriétés  digestives  que  celui  de  l'intestin  grêle?  Cette  question 
a  été  diversement  résolue.  On  s'accorde  généralement  à  reconnaîtie  que  le  gros 
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intestin  sécrète  comme  l'intestin  grêle  un  liquide  filant,  trouble,  alcalin.  Beau- 
coup d'auteurs  prétendent  qu'il  est  dépourvu  de  tout  pouvoir  digestif.  D'après 
Maly  l'extrait  glycérique  est  sans  action  et  d'après  Claude  Bernard   on  n'y 
trouve  pas  de  ferment  inversif.  Au  contraire,   les  expériences  de   Bidder  et 
Schmidt  porteraient  à  conclure  que  le  suc  du  gros  intestin  possède  des  pro- 
priétés analogues  à  celles  de  l'intestin  grêle,  mais  à  un  moindre  degré.  On  trou- 
vera à  l'article  Côlon  l'exposé  de  ces  recherches  et  de  celles  de  Eichhorst.  Mais 
nous  pouvons  citer  en  plus  quelques  observations  cliniques  où  les  malades  ont 
servi  à  des  recherches  intéressantes.  En  1841,  Steinhauser  publia  l'histoire  d'une 
personne  atteinte  de  fistule  du  gros  intestin  :  il  introduisit  par  le  bout  inférieur 
de  la  viande  ou  de  l'albumine  cuite;  ces  matières  furent  évacuées  par  l'anus, 
mais  une  partie  semblait  avoir  été  modifiée.  Dans  l'observation  d'Albertoni  (1875), 
il  s'agit  d'une  femme  ayant  un  anus  contre  nature  à  la  partie  supérieure  du 
côlon  ascendant.  Les  recherches  qu'il  a  faites  sur  la  malade,  et  d'autres  expé- 
riences pratiquées  sur  des  chiens,  l'ont  amené  à  conclure  que  le  suc  colique  ne 
digère  pas  l'albumine  de  la  viande  ni  celle  de  l'œuf,  qu'il  cmulsionne  la  graisse, 
(ju'il  transforme  la  saccharose  en  glycose  et  plus  tard  en  acides  lactique  et 
butyrique. 

Le  cas  de  Czerny  et  Latschenbarger  se  rapporte  à  un  homme  ayant  un  anus  à 
rS  iliaque,  à  50  centimètres  au-dessus  de  l'anus  véritable.  Un  sac  de  tulle 
contenant  de  l'albumine  coagulée  fut  introduit  par  la  fistule;  au  bout  d'un 
temps  fort  long  on  le  retira  et  on  trouva  que  l'albumine  était  pourrie  et  remplie 
de  microbes.  Les  auteurs  ont  reconnu  encore  que  la  muqueuse  pouvait  absorber 
l'albumine  dissoute,  sauf  quand  elle  est  enflammée;  elle  absorbe  également  les 
graisses  et  les  émulsionne  proportionnellement  au  temps  du  séjour.  L'amidon 
serait  gonflé  et  quelquefois  absorbé.  Enfin  du  liquide  pris  par  la  fistule  se 
montra  sans  action  sur  l'albumine  et  la  fibrine.  Une  dernière  observation  est 
celle  de  Marckwald.  Le  malade  avait  une  fistule  siégeant  à  l'union  du  caecum 
et  du  côlon.  Du  liquide  recueilli  au  moyen  d'une  éponge  n'eut  aucune  action 
sur  l'amidon  ou  sur  l'albumine  ;  l'albumine,  introduite  dans  le  gros  intestin,  se 
transforma  en  partie  en  peptone,  leucine,  tyrosine  et  indol,  mais  l'auteur, 
n'ayant  pas  trouvé  qu'il  y  eût  augmentation  de  l'azote  dans  l'urine,  conclut 
qu'il  ne  s'agit  pas  de  phénomènes  digestifs,  mais  d'une  simple  putréfaction. 

Ces  quatre  observations  nous  semblent  conduire  au  même  résultat,  c'est  que 
les  transformations  de  l'albumine,  observées  dans  le  côlon,  sont  sous  la  dépen- 
dance des  microbes  et  doivent  être  regardées  comme  des  phénomènes  de  putré- 
faction. La  transformation  de  la  saccharose  rentre  peut-être  dans  le  même  groupe, 
comme  semblerait  l'indiquer  la  production  ultérieure  d'acides  butyrique  et  lac- 
tique. 

Il  est  une  portion  du  gros  intestin  qui  pour  beaucoup  d'auteurs  serait  le  siège 
de  véritables  phénomènes  digestifs  :  c'est  le  ctecum  ;  sa  réaction  acide  l'a  fait 
rapprocher  de  l'estomac.  Mais  cette  acidité  dépend  simplement  des  fermentations 
qu'a  subies  le  chyme  :  aussi  la  réaction  n'est-elle  acide  que  chez  les  herbivores  ; 
il  est  vrai  que  c'est  chez  eux  que  le  caecum  est  le  plus  développé,  au  point  que 
Prévost  et  Leroyer  l'avaient  assimilé  à  un  deuxième  estomac,  où  la  digestion 
recommencerait  en  quelque  sorte.  Paladino,  qui  a  étudié  récemment  la  physio- 
logie du  caecum,  a  parfaitement  reconnu  que  le  suc  sécrété  par  sa  muqueuse  est 
alcalin,  mais  il  soutient  qu'il  possède  des  propriétés  particulières  :  il  transforme 
l'avoine  en  glycose,  dissout  l'albumine  des  légumes,  mais  non  celle  de  l'œuf; 
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enfin  pour  beaucoup  d'auteurs  et  tout  dernièrement  Mac  Gillavry  il  digère  la 
cellulose,  mais  des  expériences  récentes  portent  à  supposer  que  la  transfor- 
mation de  cette  substance  s'accomplit  presque  exclusivement  sous  l'influence 
de  fermentations  microbiennes. 

Microbes  intestinaux.  Nous  avons  vu  déjà  que  les  microbes  interviennent  à 
chaque  instant  dans  la  digestion  et  que  leur  action  s'ajoute  à  celle  des  divers 
ferments  sécrétés  par  les  glandes.  Aussi  croyons-nous  devoir  résumer  quelques- 
uns  des  nombreux  travaux  parus  sur  ce  sujet  :  nous  essayerons  de  montrer 
l'importance  des  micro-organismes  qui  peuplent  l'intestin  et  nous  tâcherons 
d'établir  quelle  est  leur  signification  physiologique.  Une  pareille  étude  est  cer- 
tainement hérissée  de  difficultés;  exposer  actuellement  l'histoire  des  fermenta- 
tions microbiennes  qui  se  passent  dans  l'intestin,  c'est  aller  au-devant  des 
obscurités  et  des  contradictions,  mais  ces  obscurités  et  ces  contradictions  elles- 
mêmes  ont  leur  intérêt,  car  elles  montrent  dans  quel  sens  doivent  porter  les 
recherches  ultérieures. 

La  présence  de  micro-organismes  dans  le  tube  digestif  et  dans  les  matières 
fécales  est  un  fait  connu  depuis  longtemps.  Leeuwenhoek.  examinant  les  selles 
diarrhéiques,  y  avait  constaté  la  présence  de  corpuscules  plus  longs  que  larges 
et  munis  de  pattes  à  leur  face  inférieure  ;  en  même  temps  il  observa  de  petits 
animalcules  mobiles,  égalant  à  peine  le  sixième  d'un  globule  sanguin.  Ces  mêmes 
grains,  Leeuwenhoek  les  retrouva  dans  les  excréments  de  divers  animaux. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Leuret  et  Lassaigne  décrivent  des  monades 
qu'ils  observent  dans  l'intestin  des  crapauds  et  des  grenouilles;  ils  pensent  que 
ces  êtres  jouent  un  rôle  dans  la  digestion,  qu'ils  se  chargent  de  particules  ali- 
mentaires et  les  dirigent  par  la  veine-porte  dans  le  courant  sanguin.  Gruby  et 
Delafond  supposent  que  la  cinquième  partie  environ  de  la  nourriture  végétale  se 
transforme  en  infusoires;  ceux-ci,  digérés  à  leur  tour,  fourniraient  des  matières 
animales  à  la  nutrition  des  herbivores.  Toutes  ces  théories  n'ont  évidemment 
qu'un  intérêt  historique.  Aujourd'hui  personne  ne  discute  sérieusement  l'origine 
des  parasites  intestinaux ,  il  est  bien  certain  qu'ils  proviennent  de  l'extérieur, 
mais  le  mécanisme  par  lequel  ils  peuvent  gagner  la  cavité  intestinale  soulève 
certains  problèmes  intéressants. 

Incorporés  aux  aliments,  les  microbes,  avant  d'atteindre  l'intestin,  doivent 
traverser  la  cavité  stomacale  où  se  déverse  le  suc  gastrique:  on  peut  donc  se 
demander  comment  ils  ne  sont  pas  détruits  par  l'acide  chlorhydrique  que  ren- 
ferme la  sécrétion  stomacale.  Nous  ferons  remarquer  tout  d'abord  qu'un  certain 
nombre  de  micro-organismes  peut  se  trouver  dans  les  liquides  ingérés  et  tra- 
verser rapidement  l'estomac,  surtout  si  l'ingestion  a  été  faite  à  jeun.  Des  expé- 
riences directes  de  Mac  Fadyen  ont  montré  le  bien  fondé  de  cet  argument.  Quant 
à  ceux  qui  sont  mélangés  aux  aliments,  ils  peuvent  gagner  l'intestin  avant  que 
le  suc  gastrique  contienne  assez  d'acide  pour  les  détruire.  Ceux  qui  restent  plus 
longtemps  seront  soumis  à  l'action  de  cette  sécrétion,  mais  il  faut  établir 
d'abord  quelle  est  sa  valeur  antiseptique.  On  cite  à  ce  propos  les  expériences  de 
Miller.  Cet  auteur,  comparant  les  microbes  de  la  bouche  et  de  l'intestin,  trouve 
25  espèces  dans  le  premier  cas  et  12  dans  le  second  ;  recherchant  ensuite  l'action 
du  suc  gastrique,  il  constate  que  ce  liquide  arrête  la  fermentation  lactique  quand 
il  contient  1,6  pour  1000  d'acide  chlorhydrique.  Cette  expérience,  fort  intéres- 
sante sans  doute,  ne  nous  renseigne  nullement  sur  la  façon  dont  se  comporte- 
raient les  autres  microbes,  sans  compter  que  l'arrêt  de  la  fermentation  n'im- 
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plique  nullement  lu  perte  de  la  vie.  Ces  réserves  nous  semblent  commandées 
par  les  recherches  récentes  de  M.  Yignal  ;  en  expérimentant  sur  les  microbes  de 
la  bouche  et  des  matières  fécales,  cet  auteur  a  reconnu  que  plusieurs  d'entre 
eux  résistent  vingt-quatre  heures  à  l'action  du  suc  gastrique  ;  c'est  ce  qu'on 
observe  surtout  avec  les  cultures  anciennes,  c'est-à-dire  avec  celles  qui  sont 
riches  en  spores.  De  ces  résultats  on  peut  rapprocher  les  intéressantes  recherches 
de  Perroncito,  qui  a  vu  que  le  suc  gastrique  détruit  la  virulence  des  bactéridies 
charbonneuses,  mais  reste  sans  action  sur  les  spores.  On  peut  donc  conclure  que 
le  suc  gastrique  possède  une  action  antiseptique  réelle  ;  que  cette  action  est 
atti'ibuable  à  l'acide  chlorhydrique,  mais  qu'elle  est  beaucoup  plus  faible  qu'on 
ne  l'a  soutenu  quelquefois  et  qu'elle  ne  peut  guère  s'exercer  sur  les  spores. 
Quant  aux  autres  liquides  qui  se  déversent  dans  le  tube  digestif,  on  ne  peut  leur 
attribuer  aucune  action  antiseptique  :  c'est  ce  que  nous  avons  rappelé  plus  haut 
pour  la  bile  ;  c'est  ce  que  montrent  également  les  expériences  que  M.  Yignal  a 
laites  avec  le  suc  pancréatique. 

Le  nombre  des  microbes  qui  se  trouvent  dans  l'intestin  est  très-difficile  à 
déterminer  exactement  ;  il  varie  suivant  le  sujet  qu'on  examine,  suivant  l'ali- 
mentation et  l'état  des  voies  digestives.  De  plus,  l'étude  des  bactéries  qu'on 
trouve  dans  les  matières  fécales  ou  dans  le  chyme  ne  nous  renseigne  qu'incom- 
plètement, car  il  existe  des  micro-organismes  dans  l'intérieur  même  des  conduits 
et  des  tubes  glandulaires.  Ribbert  a  même  constaté  que  les  microbes  peuvent 
pénétrer,  à  travers  l'épithélium  intestinal,  jusque  dans  les  parois  de  l'intestin; 
c'est  ce  qu'on  voit  dans  le  caecum  du  lapin  ;  les  follicules  lymphatiques  con- 
tiennent un  grand  nombre  de  microbes,  mais  ceux-ci  semblent  altérés;  ils  se 
colorent  diflicilement,  leurs  contours  sont  peu  nets  :  aussi  Ribbert  pense-t-il 
qu'il  s'agit  là  d'un  processus  analogue  à  celui  qu'a  décrit  Metschnikoff  sous  le 
nom  de  phagocytose;  les  microbes  seraient  détruits  dans  les  follicules  lympha- 
tiques et,  ce  qui  semble  encore  confirmer  cette  conception,  c'est  qu'on  ne 
retrouve  plus  d'éléments  figurés  au  delà  des  follicules.  Il  est  assez  curieux  de 
remarquer  que  ce  processus  destructeur  ne  s'observe  que  chez  le  lapin  et  siège 
exclusivement  dans  le  caecum  et  l'appendice  vermiforme.  Cette  action  s'exer- 
cerait aussi  sur  les  microbes  pathogènes  ;  en  injectant  une  culture  de  sta- 
phylocoques dans  l'appendice  caecal,  Ribbert  a  constaté,  au  bout  de  cinq  heures 
et  demie,  que  les  microbes  avaient  pénétré  en  grand  nombre  dans  l'épithélium 
et  les  follicules.  Ces  faits  extrêmement  intéressants  ont  été  confirmés  par  Man- 
fredi  et  Bizzozero  ;  seulement,  d'après  ce  dernier  auteur,  les  bactéries  ne  sont 
pas  contenues  dans  des  leucocytes  ordinaires,  comme  le  croyait  Ribbert;  les 
cellules  sont  beaucoup  trop  grosses  et  doivent  être  considérées  comme  des  cel- 
lules du  réticulum  ou  tout  au  moins  comme  des  leucocytes  hypertrophiés. 

Pour  toutes  ces  raisons,  on  conçoit  qu'il  est  très-difficile  ou  même  impossible 
de  fixer  la  quantité  de  microbes  qui  peuplent  normalement  la  cavité  intestinale. 
Il  faut  remarquer  aussi  que,  lorsqu'on  fait  des  plaques,  une  grande  partie  des 
éléments  figurés  ne  doit  pas  se  développer  ;  il  en  résulte  que  toutes  les  évalua- 
tions sont  au-dessous  de  la  réalité  :  il  faut  donc  regarder  comme  un  minimum 
le  chiffre  de  21  480  000  microbes,  trouvé  par  Vignal  dans  O^^i  de  matières 
fécales  ;  et  pourtant,  un  homme  rendant  en  moyenne  200  grammes  de  n>atières 
par  jour,  on  arriverait  au  chiffre  de  42  960  000  000. 

Stahl,  Nothnagel,  Bienstock,  ont  essayé  les  premiers  de  décrire  séparément  les 
divers  microbes  de  la  cavité  intestinale.    Nothnagel  signale  la  présence  du 
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bacillus  subtilis,  reconnaissable  à  ses  longs  filaments  et  à  ses  spores  brillantes; 
il  se  colore  en  brun  jaune  quand  on  le  traite  par  une  solution  iodo-iodurée. 
Ce  réactif  donne  une  couleur  bleue  ou  violette  à  d'autres  parasites;  parmi  eux 
Nothnagel  en  signale  un  analogue  ou  identique  au  dostridium  hulyricum  de 
Prazmowski. 

Bienstock  a  réussi  à  isoler  cinq  bacilles  dont  deux  possèdent  une  action  diges- 
tive  :  l'un  fait  putréfier  l'albumine,  l'autre  transforme  les  hydrocarbures  en 
alcool  et  acide  lactique. 

A  ces  cinq  espèces  Brieger  en  ajoute  trois  autres  :  1  microcoque  qui  con- 
vertit le  sucre  de  canne  en  alcool  ;  —  1  bacille  qui  sécrète  une  matière  verte 
fluorescente,  —  enfin  1  bacille  très-petit,  qui  possède  des  propriétés  patho- 
gènes pour  le  cobaye  ;  il  transforme  le  sucre  en  acide  propionique,  donnant  des 
traces  d'acide  acétique. 

Dans  ces  derniers  temps  la  question  a  été  reprise  par  M.  Vignal,  qui  a  isolé 
et  décrit  dix  espèces  de  microbes  ayant  toutes  des  propriétés  digestives  ;  deux 
surtout  méritent  de  fixer  l'attention  :  ce  sont  le  bacillus  coli  commuais  et  le 
bacillus  mesentericus.  Le  premier,  trouvé  déjà  par  Escherich  dans  l'intestin  du 
nouveau-né  et  retrouve  chez  l'adulte  par  Vignal,  se  présente  sous  l'aspect  d'un 
bacille  ayant  i  à  5  [x  sur  0,5  à  0,4.  Il  se  développe  sur  la  gélatine  sous  forme 
d'une  petite  éminence  arrondie  d'un  blanc  grisâtre.  Ce  microbe  a  la  propriété 
de  coaguler  le  lait  en  quatre  ou  cinq  jours  ;  il  transforme  partiellement  la 
glycose  en  alcool;  il  donne  avec  la  lactose  un  peu  d'acide  lactique;  il  dissout 
lentement  la  fibrine,  ne  dissout  pas  l'albumine,  mais  communique  au  milieu  de 
culture  une  odeur  forte  et  désagréable. 

Le  bacillus  mesentericus  vulgatus,  probablement  le  bacille  des  pommes  de 
terre  de  Koch,  est  un  petit  organisme  ayant  3,5  h  1,2  [i  de  long.  Sur  la  gélatine, 
il  forme  une  tache  opaque  arrondie,  d'où  partent  des  rayons  de  fins  filaments  ; 
il  ramollit  la  gélatine  et  y  produit  de  petits  grumeaux  ;  il  dissout  la  fibrine  et 
le  gluten,  coagule,  puis  dissout  la  caséine,  saccharifie  l'amidon,  dissocie  les  cel- 
lules végétales,  intervertit  la  saccharose,  transforme  la  lactose  en  acides  lactique 
et  butyrique,  enfin  donne  de  l'alcool  avec  la  glycose. 

Les  huit  autres  espèces  sont  représentées  par  5  bacilles,  2  coques  et  1  strep- 
tocoque. On  trouvera  dans  le  mémoire  de  l'auteur  les  caractères  et  les 
propriétés  de  ces  organismes,  étudiés  individuellement.  Pour  rester  sur  le  ter- 
rain de  la  physiologie,  nous  n'avons  qu'à  indiquer  les  transformations  que  font 
subir  aux  aliments  les  microbes  qu'on  a  trouvés  dans  l'intestin.  Ces  transfor- 
mations peuvent  se  résumer  ainsi  :  5  microbes  dissolvent  plus  ou  moins  rapi- 
dement l'albumine,  1  la  gonfle  et  la  rend  transparente;  5  dissolvent  la  fibrine, 
2  la  gonQent,  4  dissolvent  le  gluten,  1  saccharifie  l'amidon  et  1  autre  la  fécule. 
8  coagulent  le  lait,  4  dissolvent  la  caséine,  10  transforment  la  lactose  en  acide 
lactique,  10  la  glycose  en  alcool,  enfin  il  en  est  7  qui  intervertissent  la  saccha- 
rose. 

11  faudrait  déterminer  maintenant  quelle  est  la  signification  de  ces  transfor- 
mations. Représenlent-elles  une  digestion  accessoire?  Ont-elles  un  rôle  utile 
ou  peuvent-elles  être  supprimées  sans  inconvénient  ?  Autant  de  questions  aux- 
quelles il  est  bien  difficile  de  répondre.  Pourtant  le  problème  semble  presque 
résolu  pour  la  cellulose.  Cette  substance  a  des  propriétés  digestives  incontes- 
tables :  le  suc  pancréatique  agit  peut-être  sur  elle,  car  après  la  ligature  du 
canal  de  Wirsung  on  voit  augmenter  la  quantité  de  cellulose  rendue  dans  les 
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excréments  (Schmulewitsch),  mais  ce  sont  les  microbes  qui  prennent  la  plus 
grande  part  à  la  transformation.  C'est  ce  qu'a  démontré  Tappeiner  :  il  prend 
des  portions  pesées  des  matières  de  l'estomac,  de  l'intestin  grêle  et  du  cœcum 
d'un  animal  récemment  tué;  il  divise  chacune  en  trois  parties,  dont  l'une  est 
gardée  comme  témoin,  la  deuxième  traitée  par  un  antiseptique,  la  troisième 
soumise  à  l'ébuUition.  Ces  trois  échantillons  étant  placés  à  la  température  du 
corps,  la  cellulose  ne  disparait  que  dans  le  premier;  on  peut  même  ajouter  au 
mélange  du  papier  et  du  coton  et  on  voit  ces  substances  disparaître. 

M.  Duclaux  a  essayé  de  déterminer  l'activité  des  fermentations  microbiennes; 
pour  cela,  il  a  recherché  à  quel  degré  se  fait  dans  un  vase  inerte,  à  une  tempé- 
rature voisine  de  celle  du  corps,  la  transformation  d'un  bol  alimentaire  ense- 
mencé avec  quelques  gouttes  de  suc  intestinal.  La  quantité  de  matière  dissoute 
en  trois  jours  a  toujours  dépassé  la  moitié  de  celle  qui  se  dissout  dans  la  digestion 
normale.  «  Ainsi  l'action  des  ferments  dans  le  tube  digestif  est  au  moins  com- 
parable pour  sa  puissance  à  celle  des  liquides  normaux  de  la  digestion  ».  Il 
serait  donc  indispensable  d'étudier  la  nutrition  chez  un  animal  dont  l'intestin 
ne  contiendrait  pas  de  microbes.  Le  problème  est  plus  facile  à  poser  qu'à 
résoudre.  On  peut  essayer  d'y  arriver  en  administrant  des  antiseptiques  inso- 
lubles qui  traversent,  sans  être  absorbés,  toute  la  longueur  du  tube  digestif.  Le 
napbtol,  par  son  peu  de  toxicité  et  son  haut  pouvoir  antiseptique,  semble  devoir 
être  actuellement  préféré  :  son  emploi  donne  en  effet  des  résultats  très-intéres- 
sants. Chez  le  chien,  on  parvient  ainsi  à  désinfecter  complètement  les  matières 
fécales;  elles  n'exhalent  plus  aucune  odeur,  mais  il  s'en  faut  que  tous  les 
microbes  soient  détruits  ;  en  faisant  des  cultures,  on  constate  que  leur  nombre 
est  simplement  diminué.  Si  le  résultat  est  excellent  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique, on  voit  qu'il  est  insuffisant  pour  le  physiologiste  et  ne  peut  encore  servir 
à  résoudre  le  problème  que  nous  avons  posé. 

Chijme.  L'aspect  des  matières  contenues  dans  l'intestin  varie  notablement 
suivant  le  régime  du  sujet  et  suivant  les  points  du  tube  digestif  qu'on  examine. 
D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que,  dans  la  partie  supérieure,  les  matières 
sont  liquides,  colorées  en  jaune  par  la  bile;  dans  la  partie  inférieure,  le  contenu 
devient  plus  épais  et  offre  une  teinte  verdâlre  ;  enfin  dans  le  gros  intestin  les 
liquides  se  résorbent  encore  et  la  masse  prend  peu  à  peu  l'aspect  et  l'odeur  des 
excréments.  L'intestin  n'est  pas  également  distendu  dans  toute  sa  longueur; 
sur  certains  points  les  anses  sont  vides,  ailleurs  elles  sont  plus  ou  moins  remplies 
par  le  chyme,  par  des  gaz  ou  même  par  de  la  bile  ou  du  mucus. 

La  réaction  du  contenu  intestinal  est  acide  dans  les  deux  premières  portions 
du  duodénum,  elle  devient  neutre  dans  la  troisième,  puis  alcaline.  L'alcalinité 
persiste  dans  le  reste  de  l'iléon  et  dans  le  gros  intestin,  sauf  chez  les  herbivores 
où,  par  suite  de  fermentations,  le  csecum  présente  une  réaction  acide.  Nous  nous 
sommes  assez  expliqué  sur  ce  point  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir. 

l'armi  les  produits  qu'on  trouve  dans  le  chyme,  les  uns  résultent  de  l'action 
des  ferments  solubles  sur  les  aliments,  les  autres  de  l'action  des  ferments 
figurés  ;  il  en  est  d'autres  enfin  qui  proviennent  des  transformations  que  subissent 
les  divers  liquides  qui  se  déversent  dans  la  cavité  intestinale.  On  ne  connaît  rien 
encore  des  changements  qu'éprouvent  le  suc  intestinal  et  le  suc  pancréatique. 
Mais  on  sait  que  la  bile  se  décompose  :  il  se  produit  de  la  taurine,  du  glyco- 
coUe,  des  acides  cholique  et  choloïdique  ;  la  matière  colorante  se  transforme  en 
hydrobilirubine,  etc.  Nous  n'insisterons  pas  sur  toutes  ces  modifications  étudiées 
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ailleurs  et  nous  ne  parlerons  pas  non  plus  de  la  composition  des  matières 
fécales  {voy.  Stercorales).  Pour  nous  en  tenir  au  contenu  de  l'intestin  grêle, 
nous  rappellerons  seulement  que  les  peptones,  les  acides  amidés,  la  dexlrine,  la 
maltose  et  la  glycose,  peuvent  être  produits  aussi  bien  par  les  sucs  digestifs  que 
par  les  ferments  figurés.  Toutes  les  autres  substances  semblent  relever  de  la 
vie  microbienne.  Pour  les  albumines,  ce  sont  les  substances  aromatiques,  indol, 
phénol,  scatol;  pour  les  hydrocarbures,  ce  sont  les  acides  lactique,  acétique, 
butyrique,  etc.  11  est  un  corps  qui  semble  formé  exclusivement  par  l'action  des 
microbes  sur  les  hydrocarbures,  c'est  l'alcool  éthylique  :  ce  fait  a  un  grand 
intérêt,  car  il  explique  la  production  d'acétone  par  union  de  l'alcool  avec  la 
glycose;  peut-être  explique-t-il  aussi  pourquoi  on  trouve  de  l'alcool  dans  le  foie 
et  le  cerveau  d'animaux  qui  n'ont  jamais  ingéré  cette  substance  (J.  Béchamp, 
Rajewski).  C'est  encore  sous  l'influence  des  microbes  que  l'urée  se  transforme  en 
carbonate  d'ammoniaque.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  digestion  des  graisses  où  les 
infiniment  petits  ne  semblent  intervenir;  si  les  sucs  digestifs  émulsionnent  les 
matières  grasses,  c'est  peut-être  aux  microbes  qu'est  dû,  pour  une  part,  leur 
dédoublement.  Enfin  la  production  des  gaz  est  encore  une  fonction  microbienne 
sur  laquelle  nous  croyons  devoir  insister  un  instant. 

Gaz  intestinaux.  On  sait  que  les  anses  intestinales  sont  distendues  par  une 
certaine  quantité  de  gaz,  qui  tendent  à  refouler  le  diaphragme  et  par  leur  élas- 
ticité contribuent  à  répartir  la  pression  qui  se  produit  pendant  l'effort.  Ces  gaz 
reconnaissent  plusieurs  origines.  Il  est  possible  qu'une  certaine  quantité  pro- 
vienne d'une  exhalation  des  vaisseaux  ;  on  a  même  pu  invoquer  une  sorte  de 
sécrétion  glandulaire.  Â  l'appui  de  cette  origine  on  cite  l'expérience  suivante 
rapportée  par  Strassburg:  on  lie  une  anse  intestinale  et  on  y  injecte  une  certaine 
quantité  d'air;  au  bout  de  quelque  temps,  on  trouve  que  la  tension  de  l'acide 
carbonique  dans  cette  anse  est  supérieure  à  celle  de  l'acide  carbonique  du 
sang.  Mais  la  plus  grande  partie  des  gaz  intestinaux  provient  de  la  déglutition 
et  des  fermentations  microbiennes.  Aussi  conçoit-on  qu'on  ne  rencontre  pas 
de  gaz  chez  le  fœtus  :  seulement  on  en  trouve  presque  aussitôt  après  la 
naissance,  avant  toute  alimentation,  dès  que  l'enfant  a  fait  des  efforts  ou  poussé 
des  cris.  Les  recherches  de  Ungar  ont  bien  établi  que  l'air  peut  être  introduit  par 
les  mouvements  de  déglutition  ;  elles  montrent  aussi  qu'au  moment  de  l'inspi- 
ration l'air  peut  être  aspiré  dans  l'œsophage,  parce  qu'à  ce  moment  la  pression 
y  est  inférieure  à  celle  de  l'atmosphère  ;  les  contractions  musculaires  poussent  l'air 
dans  l'estomac  et  l'intestin;  s'il  y  a  dyspnée  par  obstruction  du  larynx,  de  la 
trachée  ou  des  bronches,  il  y  a  consécutivement  augmentation  du  contenu  gazeux 
du  tube  gastro-intestinal.  D'après  Breslau,  le  côlon  contient  des  gaz  quand  l'en- 
fant a  vécu  au  moins  douze  heures  :  s'il  est  mort  plus  rapidement,  les  gaz  ne 
remplissent  qu'une  faible  portion  du  canal  intestinal;  enfin,  si  l'on  ne  trouve  de 
gaz  que  dans  l'estomac,  c'est  que  la  mort  est  survenue  aussitôt  après  la  nais- 
sance. 

La  déglutition  intervient  également  chez  l'adulte;  c'est  à  elle  qu'il  faut 
attribuer  la  présence,  inconstante  d'ailleurs,  de  l'oxygène,  et  même  pour  une 
bonne  part  de  l'azote  ;  ce  dernier  gaz  ne  se  rencontre  toujours  qu'en  minime 
quantité  dans  les  produits  des  fermentations.  Il  est  donc  difficile  de  faire  le 
départ  de  ce  qui  provient  de  l'extérieur  et  de  ce  qui  est  produit  par  les  microbes. 
Mais  il  est  incontestable  que  c'est  aux  ferments  figurés  qu'il  faut  attribuer  la 
part  la  plus  importante  dans  la  genèse  des  gaz  intestinaux. 
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Nous  avons  cilé  plus  haut  d'assez  nombreuses  expériences,  particulièrement 
celles  de  Hûfner,  qui  démontrent  qu'il  ne  se  produit  pas  de  gaz  dans  les  diges- 
tions artificielles  aseptiques.  Mais  ce  qui  complique  singulièrement  le  problème, 
c'est  que  l'absorption  s'exerce  constamment  sur  le  contenu  intestinal  et  en  fait 
varier  la  composition.  Aussi  a-t-il  fallu  vérifier  les  résultats  obtenus,  en  ana- 
lysant les  gaz  pris  dans  l'intestin,  par  l'étude  des  gaz  dégagés  dans  les  digestions 
artificielles  en  vase  clos.  Comme  on  pourra  en  juger  par  les  quelques  chiffres 
que  nous  allons  rapporter,  les  résultats  ont  été  assez  concordants  dans  les  deux 
séries  d'expériences. 

La  nature  des  gaz  de  l'intestin  varie  suivant  l'espèce  animale,  l'alimentation, 
la  portion  du  tube  digestif  qu'on  examine.  Planer  a  étudié  leur  composition 
chez  des  chiens  soumis  à  divers  régimes.  Voici  quelques-uns  des  chiffres  tju'il 
a  obtenus  : 
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Pour  éviter  l'influence  de  l'absorption,  Planer  a  laissé  fermenter  en  vase  clos 
les  matières  du  canal  intestinal  de  chiens  soumis  au  régime  carné  ou  à  une  ali- 
mentation végétale. 
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Sans  tenir  compte  de  l'azote,  qui  dans  la  première  série  d'analyses  provient 
évidemment  de  l'air  extérieur,  on  voit  que  l'hydrogène  est  plus  abondant  dans 
l'alimentation  végétale  :  ce  gaz  se  développe  presque  exclusivement  dans  l'in- 
testin grêle.  Dans  le  gros  intestin,  l'alimentation  animale  amène  la  production 
d'une  certaine  quantité  d'hydrogène  sulfuré,  mais  ce  qui  domine  dans  tous  les 
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cas,  c'est  l'acide  carbonique,  toujours  plus  abondant  dans  le  gros  intestin. 
Tous  les  résultats  que  nous  venons  d'indiquer  se  rapportent  au  chien.  On  a 
fait  aussi  des  recherches  sur  l'homme;  Ghevreul  a  étudié  les  gaz  de  l'intestin 
grêle  sur  un  jeune  supplicié  qui,  deux  heures  avant  l'exécution,  avait  mangé 
du  fromage  et  bu  de  l'eau  rougie.  Voici  les  chiffres  qu'il  indique  : 

Acide  carbonique 24,39 

Hydrogène 55,55 

Azote.. 20,08 

100,00 

Ruge  a  analysé  les  gaz  du  gros  intestin  en  les  recueillant  sur  l'homme  vivant 
au  moyen  d'un  tube  introduit  dans  le  rectum.  Nous  donnons  ci-dessous  quel- 
ques-uns des  résultats  obtenus  : 
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Sur  le  cadavre,  les  fermentations  continuent,  mais  l'osmose  gazeuse  cesse 
presque  complètement  avec  la  circulation  :  aussi  la  composition  des  gaz  n'est- 
elle  plus  semblable  à  celle  qu'on  trouve  sur  le  vivant.  Voici  quelques  analyses 
faites  par  Planer  sur  des  cadavres  humains,  conservés  à  une  basse  température  : 
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Tous  ces  chiffres  nous  montrent  qu'il  existe  d'assez  nombreuses  différences 
suivant  le  mode  d'alimentation  et  l'espèce  qu'on  examine.  L'hydrogène  proto- 
carboné, par  exemple,  ne  se  rencontre  chez  l'homme  que  d'une  façon  inconstante; 
il  fait  défaut  chez  le  chien,  tandis  qu'il  est  très-abondant  chez  les  herbivores, 
où  il  peut  représenter  jusqu'à  50  et  50  pour  100  de  la  totalité  des  gaz.  Tap- 
peiner,  qui  en  a  étudié  la  production  chez  plusieurs  espèces  animales,  arrive  à 
conclure  qu'il  existe  chez  les  herbivores  et  les  omnivores,  quelle  que  soit  l'ali- 
mentation, sauf,  si  l'animal  est  au  régime  lacté;  on  n'en  trouve  jamais  dans  l'es- 
tomac ni  dans  l'intestin  grêle,  excepté  chez  les  ruminants  :  chez  ces  animaux, 
il  se  produit  abondamment  dans  le  gros  intestin  et  peut  déjà  se  rencontrer  dans 
l'iléon  et  même  dans  la  panse.  Nous  avons  déjà  dit  que  ce  gaz  pouvait  provenir 
aussi  de  la  décomposition  que  la  choline  subit  dans  l'intestin. 
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Digestion  intestinale  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né.  Il  peut  paraître 
bizarre  de  parler  de  la  digestion  intestinale  chez  le  fœtus,  c'est-à-dire  à  une 
époque  où  il  n'y  a  pas  d'alimentation.  Mais,  malgré  leur  inutilité  apparente,  les 
diverses  sécrétions  commencent  avant  la  naissance  et  remplissent  peu  à  peu  l'in- 
testin, constituant  une  matière  verdâtre,  le  racconium.  Formé  surtout  par  la 
bile,  le  méconium  occupe  primitivement  le  duodénum,  puis  il  remplit  peu  à 
peu  le  reste  du  tube  digestif  :  il  en  résulte  qu'à  un  moment  donné  l'intestin 
grêle  est  plus  distendu  et  plus  volumineux  que  le  gros  intestin,  qui  est  vide  et 
aplati.  Ce  cheminement  du  méconium  semble  impliquer  la  nécessité  de  mou- 
vements péristaltiques  ;  pourtant  leur  existence  paraît  douteuse  à  beaucoup 
d'embryologistes.  Aussi  Preyer  a-l-il  voulu  en  donner  une  démonstration  expé- 
rimentale, mais  ses  recherches  peuvent  ne  pas  paraître  péremptoires.  C'est  ainsi 
que  l'expérience,  oii  il  obtient  des  contractions  en  excitant  l'intestin  sur  des  fœtus 
de  cobayes  plongés  dans  de  l'eau  salée,  démontre  seulement  la  contractilité  de 
l'intestin,  mais  ne  prouve  nullement  que  cette  propriété  soit  mise  en  jeu  pendant 
la  vie  intra-utérine.  Dans  d'autres  expériences,  Preyer  injecte  de  la  matière 
colorante  dans  l'estomac  et,  quelques  heures  plus  tard,  il  la  retrouve  dans  l'in- 
testin. Wiener  est  arrivé  à  un  résultat  analogue  :  en  introduisant  du  lait  dans 
l'estomac  du  fœtus,  il  a  pu  constater  au  bout  de  quelques  heures  une  injection 
de  chylifères  intestinaux. 

Il  est  plus  important  d'établir  quelles  sont  les  propriétés  des  sucs  digestifs  au 
moment  de  la  naissance.  Zweifel,  sur  des  fœtus  humains,  et  Hammarsten,  sur 
des  fœtus  de  chiens,  ont  constaté  que  le  suc  pancréatique  agit  déjà  sur  les 
graisses  ;  la  trypsine  apparaît  aussi  de  bonne  heure;  elle  existe  chez  le  chien  et 
le  chat  un  ou  deux  jours  après  la  naissance,  mais  elle  manque  chez  les  animaux 
qui  souffrent  de  la  faim.  Langendorff,  qui  a  porté  ses  recherches  sur  des  foetus 
humains,  l'a  rencontrée  déjà  vers  le  cinquième  ou  sixième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine.  Cette  constatation  fournit  des  arguments  contre  la  théorie  pancréatogène 
de  Corvisart;  on  a  pu  répondre,  il  est  vrai,  que  les  matériaux  de  la  sécrétion 
étaient  fournis  par  l'eau  de  l'amnios  qu'aurait  ingérée  le  fœtus:  il  serait  donc 
très-intéressant  de  rechercher  si  l'infusion  du  pancréas  est  active  chez  des  foetus 
acéphales.  L'étude  du  ferment  diastasique  a  conduit  à  des  résultats  variant  sui- 
vant l'espèce  animale.  C'est  ainsi  que  la  diastase  se  rencontre  chez  de  très- 
jeunes  embryons  de  truies,  tandis  qu'elle  manque  chez  les  fœtus  de  lapins  et  de 
chiens  tués  de  cinq  à  quatorze  heures  après  la  naissance  (Sousino).  Chez  le  chat, 
le  résultat  est  variable,  négatif  dans  les  recherches  de  Sousino,  positif  dans  celles 
de  Langendorff.  Le  pancréas  du  fœtus  humain,  d'après  Langendorff,  serait 
inactif,  tandis  que  divers  tissus  ou  viscères,  les  muscles  et  les  poumons,  par 
exemple,  posséderaient  le  pouvoir  saccharifiant.  Ce  n'est  que  deux  mois  après  la 
naissance  que  le  suc  pancréatique  commencerait  à  agir  sur  les  féculents 
(Korowin)  ;  à  un  an,  il  aurait  à  poids  égal  la  même  action  que  celui  de  l'adulte. 
Ces  faits  nous  expliquent  pourquoi  chez  des  enfants  soumis  à  l'alimentation  fécu- 
lente prématurée  Sousino  a  retrouvé,  pendant  les  cinq  premiers  mois,  l'amidon 
non  digéré  dans  les  fèces  ;  vers  le  dixième  mois,  sa  présence  était  douteuse  ; 
plus  tard,  on  n'en  trouvait  plus. 

Nous  ne  possédons  que  peu  de  renseignements  sur  le  rôle  des  glandes  de  l'in- 
testin. Nous  savons  seulement  qu'au  point  de  vue  histologique  elles  diffèrent 
notablement  de  celles  de  l'adulte.  Pour  ce  qui  est  de  leurs  propriétés  physiolo- 
giques, nous  ne  pouvons  citer  que  les  expériences  de  Sousino,  qui  a  constaté  que 
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le  suc  intestinal  de  quelques  animaux  nouveau-nés  possède  des  propriétés  sac- 
charifiantes. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  bile  représente  un  liquide  excrémcntitiel  qui 
s'écoule  de  bonne  heure  et  constitue  la  plus  grande  partie  du  méconium.  Sa 
sécrétion,  chez  le  fœtus  humain,  commence  vers  le  troisième  mois  ;  à  cette 
époque  Zweifel  a  pu  trouver  dans  l'intestin  des  acides  et  du  pigment 
biliaires. 

Nous  n'avons  pas  à  étudier  ici  les  caractères  ni  la  constitution  du  méconium  ; 
qu'il  nous  suffise  de  rappeler  que,  pendant  toute  la  vie  intra-utérine,  il  n'existe 
dans  l'intestin  ni  gaz,  ni  substances  aromatiques,  résultat  qui  s'explique  par 
l'absence  de  microbes  à  cette  période  de  la  vie,  mais  les  bactéries  apparaissent 
rapidement;  on  en  rencontre  peu  de  temps  après  la  naissance,  alors  même  que 
l'enfant  n'a  encore  rien  ingéré.  Le  plus  souvent  on  en  trouve  au  bout  de 
quatre  à  sept  heures;  quelquefois  ce  n'est  que  vers  la  douzième  ou  même  la 
dix-huitième  heure  après  l'accouchement  (Escherich).  Ces  microbes  pénètrent 
probablement  par  suite  des  efforts  respiratoires  que  fait  le  nouveau-né. 

Les  microbes  intestinaux  de  la  première  enfance  ont  été  étudiés  d'abord  par 
Uffelmann,  qui  signala  plusieurs  espèces  de  bactéries,  se  présentant  généralement 
sous  la  forme  de  bâtonnets;  Bienstock  cultiva  à  l'état  de  pureté  un  bacille  par- 
ticulier qui  se  développe  surtout  dans  les  solutions  de  sucre.  Mais  c'est  Escherich 
qui  a  approfondi  la  question  et  publié  sur  ce  sujet  une  série  de  travaux  fort 
intéressants.  Il  distingue  soigneusement  les  microbes  du  méconium  de  ceux 
qu'on  rencontre  dans  les  selles  lactées.  Les  premiers  sont  fort  nombreux  et 
plusieurs  d'entre  eux  léquifient  la  gélatine;  les  seconds  ne  sont  guère  repré- 
sentés que  par  deux  variétés  qui  ne  léquifient  pas  ce  milieu.  Dans  le  méconium, 
Escherich,  à  côté  de  quelques  microbes  inconstants,  signale  cinq  espèces  prin- 
cipales. Ce  sont  :  le  hacterium  coli  commune,  déjà  décrit  chez  l'adulte  et  faisant 
putréfier  la  caséine;  un  bacille  à  tête  [Kopfchenbacterie),  offrant  à  une  de  ses 
extrémités  une  spore  brillante  ;  un  bacille  cylindrique,  un  peu  courbé,  qui 
liquéfie  la  gélatine  ;  des  coccus  se  réunissant  quelquefois  sous  forme  de  chaî- 
nettes et  liquéfiant  autour  d'eux  un  grand  espace  de  gélatine  ;  enfin  des  bâton- 
nets, souvent  accouplés  et  formant  sur  la  gélatine  des  colonies  d'un  blanc  de 
porcelaine. 

Dans  les  selles  lactées,  l'aspect  est  tout  autre.  On  retrouve  encore  le  hacte- 
rium coli  commune;  à  côté  de  lui  existe  un  autre  bacille,  le  hacterium  lactis 
aerogenes.  C'est  un  bâtonnet  court  et  massif,  analogue  au  bacille  lactique,  non- 
seulement  par  sa  morphologie,  mais  aussi  par  les  caractères  de  ses  cultures  et 
son  action  sur  les  substances  nutritives.  Il  transforme  le  sucre  de  lait  en  acide 
lactique,  acide  carbonique  et  hydrogène.  Escherich  regarde  ces  transformations 
comme  étant  d'ordre  digestif;  il  fait  remarquer  que  l'action  du  microbe  porte 
presque  exclusivement  sur  la  lactose  ;  la  caséine  n'est  que  peu  ou  pas  attaquée, 
et,  si  les  graisses  sont  dédoublées  en  glycérine  et  acide  gras,  c'est  dans  des  pro- 
portions trop  minimes  pour  avoir  une  importance  quelconque  au  point  de  vue 
physiologique.  Tout  autre  est  la  signification  du  hacterium  coli  ;  il  ne  détermine 
que  des  phénomènes  de  putréfaction.  Ces  deux  microbes  occupent  dans  l'intestin 
un  siège  différent,  en  rapport  avec  leurs  différences  de  fonctions.  C'est  ce 
qu'Escherich  a  pu  constater  à  l'autopsie  d'un  enfant  de  trois  mois,  n'ayant 
jamais  pris  que  du  lait  :  le  hacterium  coli  occupait  les  dernières  portions  de 
l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin,  tandis  que  le  hacterium  lactis  habitait  surtout 
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la  partie  supérieure  de  la  cavité  intestinale,  c'est-à-dire  la  portion  où  les  phe'- 
nomènes  digestifs  ont  le  plus  d'activité. 

A  côté  de  ces  deux  formes  principales  il  en  existe  d'autres  qui  sont  incon- 
stantes et  n'ont  aucun  intérêt  physiologique  :  ce  sont  des  bacilles,  des  coccus  et 
des  levures. 

Absorption.  L'absorption  peut  se  faire  sur  toute  la  longueur  du  tube  digestif, 
mais  c'est  dans  l'inteslin  qu'elle  acquiert  la  plus  grande  importance.  Deux  sys- 
tèmes servent  à  l'introduction  des  matières  alimentaires  :  les  chylifères  et  la 
veine  porte.  Nous  n'aborderons  pas  l'histoire  des  discussions  nombreuses  aux- 
quelles a  dorme  lieu  ce  sujet.  Aujourd'hui  il  semble  établi  que  les  chylifères 
servent  presque  exclusivement  à  l'absorption  des  graisses  ;  les  autres  substances 
passent  surtout  par  la  veine  porte.  Mais,  quel  que  soit  le  chemin  qu'ils  suivent, 
les  matériaux  qui  doivent  servir  à  la  nutrition  ont  à  traverser  tout  d'abord  des 
organes  bématopoétiques  ;  des  ganglions  lymphatiques  nombreux  sont  éche- 
lonnés sur  le  cours  du  chyle  et  doivent  probablement  modifier  sa  composition, 
avant  de  le  laisser  pénétrer  dans  le  système  sanguin  :  malheureusement  le  rôle 
de  ces  glandes  est  presque  complètement  inconnu.  Nous  sommes  un  peu  mieux 
renseignés  sur  les  moditications  que  le  foie  fait  éproiiver  aux  substances  que  lui 
amène  la  veine  porte,  mais  ici  encore  il  y  a  bien  des  points  obscurs  qui  ne 
semblent  pas  près  d'être  éclaircis. 

Il  semble  impossible  actuellement  d'expliquer  les  phénomènes  de  l'absorptioa 
par  un  simple  processus  mécanique.  Comme  le  dit  Hoppe-Seyler,  l'absorption 
est  due  à  des  affinités  chimiques  ;  elle  est  liée  à  la  vie  de  la  cellule  qui  se 
modifie  et  s'use  dans  cette  fonction. 

11  est  pourtant  quelques  conditions  physiques  qui  ont  une  influence  notable. 
C'est  ainsi  que  la  résorption  diminue  lorsqu'on  exagère  la  pression  intra-intes- 
tinale  (Huneberg).Lépine  et  Lannois  ont  vu  de  même  qu'elle  est  impossible  dans 
une  anse  distendue  par  du  liquide.  Ces  deux  expérimentateurs  ont  recherché  si 
l'absorption  se  faisait  également  bien  sur  toutes  les  portions  de  l'intestin;  pour 
cela  ils  opèrent  sur  des  chiens  et  isolent  deux  anses  de  quelques  centimètres,  l'une 
à  la  partie  supérieure,  l'autre  à  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle  ;  ils  intro- 
duisent une  quantité  connue  de  la  substance  à  étudier;  quelques  heuies  après  ils 
tuent  l'animal  et  dosent  la  quantité  restante:  ils  trouvent  ainsi  que  les  peptones 
s'absorbent  mieux  dans  la  partie  supérieure  du  jéjunum  ;  pour  la  glycose,  l'ab- 
sorption est  plus  marquée  dans  le  jéjunum  que  dans  le  duodénum  ;  quelquefois 
même  une  anse  voisine  du  caecum  absorbe  mieux  que  le  duodénum  ;  l'huile 
émulsionnée,  l'iodure  de  potassium,  l'urée,  sont  également  absorbés  plus  vite 
dans  les  anses  supérieures,  mais  la  différence  est  peu  marquée.  Ces  variations 
disparaissent  quand  on  a  détruit  la  vitalité  de  l'cpithélium  intestinal,  par 
exemple,  au  moyen  d'une  injection  d'eau  alcoolisée.  Plus  récemment,  Rohmann 
a  repris  la  question  en  modifiant  un  peu  le  procédé  de  Lépine  et  Lannois  :  il 
opère  sur  trois  chiens  porteurs  de  fistule  Thiry-Yella,  pratiquée  sur  chacun  à 
une  hauteur  variable.  11  a  constaté  aussi  que  l'amidon  et  la  saccharose  se  trans- 
forment et  s'absorbent  plus  mpidement  dans  la  partie  supérieure  que  dans  l'in- 
férieure ;  pour  la  glycose,  il  n'a  pas  trouvé  de  différence  ;  il  a  reconnu  aussi  que 
la  résorption  des  peptones  est  plus  difficile  que  celle  des  sucres,  mais  plus  rapide 
que  celle  de  l'amidon.  Les  autres  conditions  qui  favorisent  ou  entravent  l'ab- 
sorption sont  mal  connues  :  c'est  ainsi  qu'on  n'a  guère  étudié  l'influence  que  le 
système  nerveux  exerce  sur  cette  fonction;  nous  ne  pouvons  citer  sur  ce  sujet 
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que  les  expériences  de  Baculo,  qui  a  note'  une  accélération  de  l'absorption  intes- 
tinale après  la  section  des  deux  splanchniques. 

Ce  qui  complique  le  problème  et  nous  éloigne  encore  des  conditions  physiques 
de  l'osmose,  c'est  qu'au  contact  des  aliments  il  se  produit  un  contre-courant, 
dii  à  la  sécrétion  glandulaire  et  variant  suivant  divers  états  physiologiques. 
Gumilewsky  a  essayé  d'évaluer  cette  influence,  et  les  expériences  qu'il  a  entre- 
prises à  ce  sujet  ont  démontré  que  l'osmose  n'explique  même  pas  l'absorption 
du  sel  marin,  car  celle-ci  augmente  avec  la  quantité  de  sel  jusqu'à  la  teneur  de 
0,25  pour  100,  puis  diminue,  si  on  emploie  une  solution  plus  concentrée;  en 
même  temps  la  sécrétion  se  fait  avec  une  abondance  toujours  croissante. 

La  théorie  physique  de  l'absorption  ne  peut  plus  se  défendre  que  pour  les 
sucres.  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  avait  admis  que  les  hydrocarbures 
se  transformaient  en  glycose  et  étaient  absorbés  sous  cette  forme  ;  aujourd'hui 
nous  savons  que  le  problème  est  plus  complexe  et  qu'à  côte  de  cette  substance 
il  existe  d'autres  variétés  de  sucres,  de  la  dextrine  et  des  lactates.  Tous  ces  corps 
semblent  passer  par  la  veine  porte;  le  rôle  des  chylifères  est  très-effacé  et  même 
complètement  nul.  Herbst  a  prétendu  qu'après  injection  d'amidon  dans  l'intes- 
tin du  chien  on  trouve  dans  le  chyle  quelques  grains  de  cette  substance  se 
colorant  nettement  par  l'iode  ;  il  y  aurait  absorption  à  l'état  solide  par  suite  de 
la  pression  qu'exercent  les  parois  intestinales.  Cette  constatation,  intéressante 
au  point  de  vue  théorique,  n'a  pas  d'importance  pratique,  puisque  la  presque 
totalité  de  l'amidon  s'absorbe  après  transformation  préalable.  C'est  donc  le  sucre 
qu'il  faut  chercher  dans  le  chyle  :  or  Frericlis  n'en  a  pas  trouvé;  si  quelques 
auteurs  (Tiedemann  et  Gmelin,  Lehmann,  Krause,  Poiseuille  et  Lefort)  en  ont 
signalé  la  présence,  les  petites  quantités  ainsi  décelées  proviendraient,  d'après 
V.  Mering,  d'un  reflux  de  la  lymphe,  chargée  de  sucre  au  niveau  du  foie. 

C'est  dans  la  veine  porte  qu'on  retrouve  le  sucre  alimentaire  ;  sa  quantité 
varie  suivant  le  régime  du  sujet,  mais  il  n'est  pas  prouvé  que  ce  sucre  soit  de 
la  glycose,  car,  d'après  Musculus  et  Y.  Mering,  chez  les  animaux  nourris  de 
féculents  le  pouvoir  réducteur  du  sang  porte  augmente  de  15  pour  100,  quand 
on  en  chauffe  l'extrait  avec  de  l'acide  sulfurique  dilué  ;  ce  résultat  doit  tenir  à 
la  présence  dans  le  sang  de  la  maltose  ou  de  la  dextrine,  peut-être  même  de  ces 
deux  corps  à  la  fois.  Ainsi  les  produits  de  la  digestion  des  hydrocarbures 
pénètrent  dans  le  système  veineux  et  sont  amenés  au  foie  ;  on  sait  de  plus  qu'ils 
s'emmagasinent  dans  cette  glande  sous  forme  de  glycogène,  mais  nous  n'avons 
pas  à  étudier  ces  modifications  nouvelles  ni  à  exposer  la  belle  conception  de 
Cl.  Bernard,  qui  reste  toujours  debout  malgré  toutes  les  attaques  dont  elle  est 
incessamment  l'objet. 

Nous  avons  montré  plus  haut  que  la  bile  joue  un  rôle  important  dans  la 
digestion  des  graisses.  Nous  avons  fait  voir  que  leur  absorption  est  considéra- 
blement troublée  quand  on  empêche  cette  humeur  de  s'écouler  dans  l'intestin. 
La  bile  possède  une  double  action  :   elle  collabore  à  la  transformation  des 
matières  grasses  ;  elle  favorise  leur  passage  à  travers  les  membranes  de  l'intestin. 
C'est  de  cette  deuxième  propriété  que  nous  devons  nous  occuper  actuellement. 
On  peut  la  mettre  en  évidence  par  des  expériences  faites  en  dehors  de  l'orga- 
nisme. Williams  a  montré  que  les  corps  gras  traversent  plus  facilement  une 
membrane  animale  ou  une  couche  de  plâtre,  quand  on  les  a  induits  de  bile  ; 
Wistinghausen  a  modifié  l'expérience  de  la  façon  suivante  :  il  prend  deux  tubes 
capillaires  et  fait  circuler  dans  l'un  une  solution  diluée  de  soude,  dans  l'autre 
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de  la  bile,  puis  il  fait  plonger  ces  deux  tubes  par  une  de  leurs  extrémités  dans 
une  couche  d'huile  ;  ce  liquide  monte  par  effet  de  la  capillarité,  mais  le  niveau 
est  plus  élevé  dans  le  tube  qui  a  contenu  la  bile.  Enfin  la  bile  agit  encore  en  sti- 
mulant les  contractions  intestinales,  ce  qui  facilite  le  cheminement  du  chyle  et 
par  conséquent  la  pénétration  de  nouvelles  quantités  de  liquides  ;  Brùcke  a  pu 
comparer  ce  mouvement  au  jeu  d'une  pompe  réglé  par  des  valvules. 

L'absorption  des  malières  grasses  commence  deux  heures  après  le  repas  et 
atteint  son  maximum  vers  la  cinquième  (Zawilsky)  ou  la  septième  heure  (Munck); 
elle  continue  jusqu'à  la  vingtième  heure,  puis  diminue  ensuite  :  ce  n'est  qu'au 
bout  de  trente  heures  que  l'absorption  est  terminée  (Zawilsky)  ;  les  chylifères 
contiennent  3,7  à  8  et  même  15  pour  100  de  graisse.  D'après  Bidder  et  Schmidt, 
la  quantité  de  graisse  qui,  chez  le  chat,  pourrait  s'absorber  par  heure  et  par 
kilogramme,  ne  dépasserait  pas  O^^^G.  >'otons  encore,  avec  Funke,  que  les  graisses 
se  résorbent  d'autant  plus  facilement  et  d'autant  plus  vite  que  leur  point  de 
fusion  est  plus  voisin  delà  température  intestinale,  au-dessous  elles  s'absorbent 
moins  bien,  au-dessus  elles  ne  s'absorbent  presque  plus. 

Nous  savons  que  les  graisses  se  trouvent  dans  la  cavité  intestinale  sous  deux 
états  différents:  une  partie  est  émulsionnée,  une  autre  transformée  en  acide  gras 
et  glycérine.  De  plus,  les  acides  gras  s'unissent  aux  alcalis  de  la  bile,  constituant 
ainsi  des  savons  qui  sont  absorbés  par  la  veine  porte.  Mais  il  semble  démontré 
(ju'une  partie  des  acides  gras  s'unit  de  nouveau  à  la   glycérine,  de  façon  à 
reformer  des  graisses  neutres  dans  l'épaisseur  des  membranes  intestinales  ou 
dans  les  chylifères.  Perewoznikoff  a  trouvé  l'épithélium  et  les  chylifères  remplis 
de  graisses  neutres  après  avoir  injecté  dans  l'intestin  des  acides  gras  et  de  la 
glycérine.  Les  expériences  de  Munck  conduisent  à  la  même  conclusion.  On  peut 
supposer  dès  lors  que  le  dédoublement  qui  se  fait  dans  l'intestin  est  passager, 
qu'il  permet  seulement  la  diffusion  dans  la  muqueuse  et  que  celle-ci  exerce  une 
action  déshydratante,  indispensable  à  la  reconstitution  des  graisses  neutres.  A 
l'appui  de  cette  théorie,  nous  citerons  une  expérience  d'Ewald,  qui  a  vu  les 
savons  et  la  glycérine  se  combiner  entre  eux,  lorsqu'on  plongeait  dans  leur 
mélange  des  fragments  de  muqueuse  intestinale.  Il  est  plus  difficile  de  dire  si 
toute  la  glycérine  produite  dans  l'intestin  se  combine  ultérieurement  avec  les 
acides  gras;  ce  qu'on  sait,  c'est  qu'il  n'existe  jamais  que  des  traces  de  glycérine 
dans  le  chyme  et  qu'on  n'en  trouve  pas  du  tout  dans  le  chyle  ou  dans  le  sang, 
même  après  avoir  fait  ingérer  de  fortes  quantités  de  cette  substance.  On  a  sup- 
posé que  la  glycérine  est  brûlée  dès  son  entrée  dans  le  torrent  circulatoire, 
mais  on  ne  retrouve  aucun  des  produits  de  cette  combustion,  acides  forraique 
et  acétique  :  c'est  que,  répond-on,  la  combustion  est  plus  complète  et  donne 
tout  de  suite  de  l'acide  carbonique.  Catillon  a  constaté  en  effet  qu'à  la  suite  de 
l'ingestion  de  la  glycérine  il  y  a  augmentation  de  l'acide  carbonique  exhalé,  et 
cette  augmentation  est  équivalente  à  la  quantité  introduite.  II  paraît  néanmoins 
fort  bizarre  qu'une  substance  se  détruise  aussi  rapidement.  Aussi  a-t-on  recherché 
si  elle  ne  pouvait  subir  d'autres  transformations  :  à  la  suite  de  son  ingestion,  on 
trouve  dans  l'urine  une  matière  réduisant  la  liqueur  de  Fehiing  et  qui  semble 
être  le  premier  aldéhyde  de  la  glycérine  (Plosz)  ;  on  constate  de  plus  qu'il  y  a  aug- 
mentation du  glycogène  hépatique.  Ce  dernier  résultat  ne  se  produit  que  lorsqu'on 
administre  la  glycérine  par  le  tube  digestif  et  non  lorsqu'on  l'introduit  par  une 
autre  voie  (Heidenhain).  Aussi  a-t-on  supposé  qu'elle  se  transforme  dans  l'in- 
testin. Pour  Beneke,  il  se  produirait  de  l'acide  phospho-glycérique  par  le  méca- 
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nisme  suivant  :  une  partie  de  l'acide  phosphorique  des  pliosphates  est  mise  en 
liberté  par  l'acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique  :  cet  acide  phosphorique 
s'unit  à  la  glycérine,  mise  en  liberté  par  le  suc  pancréatique  ;  l'acide  phospho- 
glycérique  ainsi  formé  s'absorbe  et  au  contact  des  tissus  il  se  dédouble  :  l'acide 
phosphorique  est  saisi  par  les  cellules  et  la  glycérine  est  immédiatement  trans- 
formée. La  théorie  est  ingénieuse,  mais  elle  ne  s'appuie  pas  sur  des  preuves 
suffisantes  et  ne  fait  que  reculer  la  diftlculté  sur  le  rôle  de  la  glycérine. 

Nous  ne  nous  sommes  occupé  jusqu'ici  que  des  produits  de  dédoublement 
des  matières  grasses  ;  reste  à  savoir  comment  se  fait  l'absorption  des  graisses 
émulsionnées  :  ici  l'insuffisance  des  théories  physiques  est  évidente  :  aussi  dans 
ces  derniers  temps  a-t-on  invoqué  un  processus  d'ordre  vital  et,  pour  expliquer 
comment  les  matières  grasses  peuvent  passer  des  cellules  épithéliales  dans  les 
chylifères,  on  a  admis  un  transport  par  les  leucocytes.  Cette  théorie  a  été  sou- 
tenue pour  la  première  fois  en  1876  par  Schàfer.  D'après  cet  auteur,  en  trai- 
tant par  l'acide  osmique  l'intestin  d'un  animal  mort  en  digestion  de  matières 
grasses,  on  peut  saisir  sur  des  coupes  minces  tous  les  phénomènes  de  l'absorp- 
tion. Les  cellules  épithéliales  sont  remplies  de  graisse,  mais  l'introduction  ne 
se  fait  pas  directement,  car  la  partie  correspondant  au  plateau  n'en  contient 
jamais;  peut-être  y  a-t-il  absorption  de  glycérine  et  d'acide  gras  et  reconstitu- 
tion de  graisses  neutres  dans  la  cellule;  la  graisse  ainsi  emmagasinée  est 
reprise  par  les  cellules  lymphatiques  qui  la  transportent  dans  le  chylifère  cen- 
tral; arrivées  là,  les  cellules  se  désagrègent  et  se  détruisent;  les  leucocytes 
dont  nous  venons  d'indiquer  le  rôle  auraient  une  triple  origine  :  diapédèse 
division  indirecte  des  cellules  lymphatiques  et  même  de  l'épithélium  intestinal. 
La  plupart  des  résultats  signalés  par  Schàfer  ont  été  confirmés  par  Wieders- 
hein,  qui  en  outre  attribue  une  certaine  importance  aux  pseudopodes  que 
pourraient  émettre  les  cellules  épithéliales  de  l'intestin. 

Voilà  donc  une  première  théorie  oiî  l'absorption  est  attribuée  à  deux  ordres 
différents  d'éléments  anatomiques;  par  le  rôle  qu'on  fait  jouer  aux  cellules 
épithéliales,  la  conception  se  rapproche  encore  des  descriptions  classiques. 
Avec  Zawarykin  nous  trouvons  des  idées  bien  plus  subversives  :  pour  lui  les 
cellules  épithéliales  n'ont  rien  à  voir  dans  l'absorption  des  matières  "rasses 
tout  le  travail  incombe  aux  leucocytes  :  sortis  des  chylifères,  ces  oro^anites 
s'avancent  entre  les  cellules  de  1  epilhélium,  pénètrent  dans  la  cavité  intesti- 
nale, s'emparent  de  la  graisse  et  reviennent  aux  chylifères  ;  il  y  a  là  un  double 
voyage  dont  on  peut  saisir  tous  les  stades  sur  des  préparations  faites  à  l'acide 
osmique,  Viejlinski  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  en  étudiant  l'absorption 
des  graisses  pendant  l'allaitement. 

Ces  théories  fort  ingénieuses  n'ont  pas  été  sans  soulever  des  critiques.  Wie- 
ner a  repris  la  question  ;  il  a  bien  trouvé  des  cellules  lymphatiques  entre  les 
cellules  épithéliales  et  dans  le  tissu  sous-épithélial,  mais  ces  éléments  sont 
très-peu  chargés  de  graisse  et  se  rencontrent  en  aussi  grande  abondance  et  avec 
les  mêmes  caractères,  que  l'animal  soit  à  jeun  ou  en  digestion.  Nous  sommes 
ramené  ainsi  aux  théories  classiques,  car  Wiener  a  constaté  que  seules  les 
cellules  épithéliales  servent  à  l'absorption  des  graisses.  Quant  au  mode  de  péné- 
tration des  matières  grasses,  il  invoque  les  observations  faites  par  Brettauer  et 
Steinbach,  Heidenhain,  Thanhoffer  et  plus  récemment  par  Wiedersliein  et 
Einer  :  les  cellules  épithéliales  enverraient  des  pseudopodes  qui  iraient  saisir 
les  gouttelettes  émulsionnées.  Enfin,  pour  démontrer  encore  que  les  leucocytes 
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ne  servent  pas  à  l'absorption  des  matières  grasses,  Wiener  fait  l'expérience 
suivante  :  il  introduit  dans  les  sacs  lymphatiques  d'une  grenouille  de  petits 
morceaux  de  bois  enduits  de  graisse;  en  les  reprenant  au  bout  d'un  certain 
temps,  il  constate  que,  malgré  la  présence  de  nombreux  leucocytes,  la  graisse 
n'a  pas  été  absorbée. 

Gruenliagen  combat  également  la  théorie  de  Zawarykin  ;  il  admet  que  l'ab- 
sorption se  fait  exclusivement  par  les  cellules  épithéliales,  au  sommet  desquelles 
il  décrit  une  ouverture  ;  il  soutient  de  plus  que  la  partie  adhérente  des  cellules 
envoie  des  prolongements  qui  se  ramifient  avec  ceux  des  cellules  voisines  pour 
gagner  les  capillaires  lymphatiques  et  établir  ainsi  une  communication  directe 
entre  ce  réseau  et  la  cavité  intestinale.  Davidoff  a  essayé  de  concilier  toutes  les 
théories  en  interprétant  ses  observations  de  la  façon  suivante  :  les  granulations 
pénètrent  dans  la  cellule  épitliéliale;  il  se  produit  alors  dans  son  intérieur  un 
deuxième  noyau,  probablement  par  bourgeonnement  du  premier;  ce  noyau  se 
charge  de  gouttelettes  graisseuses  et  s'entoure  d'une  couche  de  protoplasma, 
également  chargée  de  graisse  ;  il  émigré  alors  à  travers  les  trous  préformés  de 
la  membrane  basale,  puis  finit  par  se  séparer  de  la  cellule  épithéliale.  Il  se  pro- 
duit ainsi  une  véritable  cellule  migratrice  dont  l'origine  n'aurait  pas  été  saisie 
par  les  divers  observateurs- 
Devant  les  objections  et  les  critiques  qui  lui  étaient  adressées,  Zawarykin  a 
fait  de  nouvelles  expériences,  et  s'est  cru  en  droit  de  maintenir  ses  conclusions 
premières.  La  question  en  est  là  :  on  voit  qu'elle  n'est  pas  près  d'être  résolue. 
Il  est  bien  évident  que  le  sujet  appelle  de  nouvelles  recherches,  et  qu'actuelle- 
ment il  est  difficile  de  prendre  parti  dans  le  débat.  Nous  ferons  remarquer 
seulement  la  tendance  qui  se  produit  en  ce  moment  à  faire  jouer  aux  globules 
blancs  un  rôle  capital  dans  la  nutrition  et  la  protection  de  l'organisme,  et,  pour 
nous  en  tenir  à  la  digestion,  nous  allons  voir  qu'on  a  soutenu  encore  que  la 
propriété  absorbante  de  ces  organites  s'exerçait  vis-à-vis  d'autres  substances,  et 
particulièrement  des  produits  de  digestion  des  albuminoïdes. 

On  admet  que  les  substances  quaternaires  pénètrent  par  la  veine  porte.  Si 
Subbotine  a  trouvé  une  petite  quantité  de  peptones  dans  le  chyle,  même  chez 
l'animal  à  jeun,  Mulheim  n'a  noté  aucun  changement  dans  l'excrétion  de 
l'azote,  après  ligature  du  canal  thoracique:  il  semble  donc  bien  établi  que  c'est 
le  système  veineux  qui  sert  à  l'absorption  des  albuminoïdes  ;  reste  à  savoir  sous 
quelle  forme  ils  passent  dans  le  sang. 

Nous  avons  établi  plus  haut  que  les  albuminoïdes  donnent  des  peptones,  des 
substances  cristallisables,  rentrant  pour  la  plupart  dans  le  groupe  des  acides 
amidés,  enfin  des  substances  aromatiques.  Parmi  ces  dernières,  nous  trouvons 
tout  d'abord  l'indol.  Ce  corps  se  transforme  et  se  sulfo-conjugue  dans  l'orga- 
nisme, donnant  ainsi  de  l'indoxyl-sulfate  de  potasse  qui  s'élimine  par  l'urine. 
Le  scatol,  presque  complètement  insoluble,  reste  dans  l'intestin  et  se  retrouve 
dans  les  matières  fécales,  mais  une  petite  quantité  peut  s'absorber  et  passe 
dans  l'urine,  soit  sous  forme  de  scatoxyl-sulfate  (Brieger),  soit  après  s'être  trans- 
formée en  diverses  substances  ehromogènes  (Mester).  L'urine  contient  encore 
d'autres  corps  aromatiques,  unis  également  à  l'acide  sulfurique,  et  dont  l'ori- 
gine intestinale  ne  paraît  pas  douteuse  ;  nous  citerons  particulièrement  le  phé- 
nol, le  paracrésol,  la  pyrocatéchine,  l'hydroquinone,  les  acides  paroxyphényla- 
cétique  et  paroxyphénylpropionique  (Baumann,  Salkowski),  etc.  Leur  quantité 
s'accroît  lorsque  existent  des  putréfactions  intenses  de  l'intestin,  mais,  comme 
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l'ont  montré  les  reclierches  de  Brieger  et  de  Morax,  l'augmentation  de  ces  sub- 
stances n'est  pas  parallèle  ;  on  verra,  suivant  le  cas,  prédominer  l'une  ou 
l'autre. 

Les  acides  amidés  s'absorbent  également;  une  petite  partie  s'élimine  en 
nature,  mais  la  presque  totalité  se  transforme  dans  l'organisme  et  donne  nais- 
sance à  de  l'urée.  De  même  l'ammoniaque,  qui  se  produit  dans  l'intestin,  forme 
de  l'urée,  sans  doute  en  traversant  le  foie  (Schrœder)  :  aussi  ne  trouve-t-on 
dans  les  urines  que  des  traces  de  cette  substance  ;  elle  fait  même  complètement 
défaut  chez  les  herbivores. 

Les  peptones  représentent  le  véritable  produit  de  la  digestion  des  matières 
azotées,  et  il  semble  que  leur  absorption  ne  puisse  faire  aucun  doute,  mais 
leur  importance  dans  les  phénomènes  de  nutrition  a  été  très-diversement  appré- 
ciée. Pour  Brucke  et  Voit,  les  peptones  ne  sont  pas  assimilables  ;  elles  ne 
peuvent  être  considérées  que  comme  une  sorte  d'aliment  d'épargne;  la  matière 
qui  sert  à  la  réparation  des  tissus,  c'est  l'albumine.  Cette  théorie  peut  s'appuyer 
sur  deux  ordres  de  faits  :  d'abord  sur  la  possibilité  de  constater  l'absorption  de 
l'albumine.  Knapp  injecte  du  sérum  de  cheval  dans  l'anse  intestinale  d'un 
lapin;  quatre  heures  après  il  trouve  qu'une  grande  partie  de  l'albumine  est 
absorbée;  en  employant  une  solution  de  serine  à  9  pour  100,  il  constate  que 
l'absorption  est  de  2  milligrammes  par  centimètre  carré  de  la  muqueuse  intes- 
tinale. Enfin  Eichhorsl  a  reconnu  encore  qu'il  pouvait  y  avoir  une  absorption, 
au  moins  partielle,  de  la  caséine,  de  l'albuminate  de  potasse,  du  suc  musculaire, 
de  Ja  gélatine.  Il  était  donc  important  de  rechercher  si  la  peptone  possède 
réellement  une  valeur  nutritive;  c'est  ce  qu'ont  fait  Plosz  et  Maly,  en  donnant 
à  des  chiens  une  nourriture  riche  en  peptones,  mais  absolument  dépourvue 
d'albumine.  Pour  montrer  que  la  survie  n'était  pas  due  à  la  graisse  et  à  leau, 
les  auteurs  ont  étudié  l'excrétion  de  l'azote  et  ont  constaté  qu'une  partie  de 
l'azote,  introduite  dans  les  aliments,  était  fixée  par  l'organisme.  Ils  ont  fait 
encore  quelques  expériences  directes  :  ils  ont  vu  qu'en  faisant  passer  à  plu- 
sieurs reprises  du  sang  défibriné  additionné  de  peptone  à  travers  différents 
viscères  et  même  à  travers  les  muscles  la  peptone  disparaissait  peu  à  peu.  Ce 
fait  est  à  rapprocher  de  celui  que  signalent  Mering  et  Zuntz;  d'après  ces  obser- 
vateurs, l'injection  de  peptone  dans  l'estomac  ou  dans  le  sang  augmente  l'ab- 
sorption de  l'oxygène,  preuve  d'une  utilisation,  au  moins  partielle.  Enfin 
Plosz  et  Gyergyai  ont  recherché  la  peptone  dans  le  sang  ;  ils  en  ont  trouvé  dans 
la  veine  porte,  mais  n'ont  pu  en  déceler  ou  n'en  ont  décelé  que  des  traces  dans 
la  circulation  générale  ;  de  cette  expérience  ils  se  sont  crus  en  droit  de  conclure 
que  la  peptone,  absorbée  en  nature  par  la  veine  porte,  disparaît  et  se  transforme 
dans  le  foie.  Cette  dernière  assertion  est  parfaitement  exacte,  car  le  foie  est 
capable  de  retenir  une  partie  de  la  peptone  qu'on  injecte  directement  dans  le 
système  porte:  mais  les  choses  se  passent-elles  de  même  à  l'état  normal?  La 
réponse  doit  êire  affirmative,  si  l'on  accepte  les  conclusions  de  Plosz  et  Gyergyai  ; 
malheureusement  le  point  de  départ  de  la  théorie  n'est  pas  solidement  établi  : 
plusieurs  travaux  récents  semblent  démontrer  que  le  sang  porte  ne  contient  pas 
de  peptone,  même  pendant  la  période  digestive.  Ce  dernier  résultat  nous  amène 
à  une  conclusion  en  apparence  paradoxale  :  la  peptone  sert  à  la  nutrition,  et 
pourtant  on  ne  peut  en  déceler  la  présence  dans  les  voies  de  l'absorption  intes- 
tinale. On  est  donc  conduit  à  supposer  que  la  peptone  ne  pénètre  pas  telle 
quelle  dans  le  sang  :  c'est  ce  que  démontrent  encore  d'autres  reclierches.  Nous 
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avons  vu,  par  les  expériences  de  Plosz  et  Maly,  de  Méring  et  Zuntz,  qu'une 
petite  partie  de  la  peptone  introduite  dans  le  torrent  circulatoire  peut  servir  à 
la  nutrition,  mais  la  quantité  qui  disparaît  ainsi  n'est  pas  considérable  et  une 
grande  partie  (environ  55  pour  100  d'après  Hofmeisler)  est  éliminée  en  nature 
par  les  urines.  11  y  a  plus  :  si  on  injecte  dans  le  sang  une  quantité  un  peu 
notable  de  cette  substance,  on  ne  tarde  pas  à  voir  éclater  les  symptômes  d'une 
intoxication  très-grave  et  même  mortelle.  D'après  les  expériences  de  Schmidt- 
Mulheim,  Ilofmeister,  Albertoni,  Fano,  le  chien  succombe  dans  la  narcose;  on 
note  de  plus  un  abaissement  considérable  de  la  pression  sanguine;  enfin  le 
sang,  retiré  des  vaisseaux,  a  perdu  la  propriété  de  se  coaguler.  Toutes  ces 
expériences  confirment  donc  l'idée  que  les  peptones  se  modifient  avant  d'entrer 
dans  le  sang  ;  reste  à  déterminer  quelle  est  la  nature  de  cette  modification. 

Hofmeister  a  émis  à  ce  sujet  une  théorie  ingénieuse  qui,  par  bien  des  points, 
se  rapproche  de  la  conception  de  Zawarykin  sur  l'absorption  des  graisses.  Ce 
seraient  encore  les  cellules  lymphatiques  qui  seraient  chargées  d'aller  puiser  la 
peptone  dans  la  cavité  intestinale  et  de  la  transporter  ensuite  vers  les  tissus; 
ces  organites  rempliraient  donc  vis-à-vis  des  matières  nutritives  un  rôle  ana- 
logue à  celui  que  jouent  les  hématies  vis-à-vis  de  l'oxygène.  A  l'appui  de  son 
opinion,  Ilofmeister  invoque  ce  fait  que  le  tissu  adénoïde  présente  son  plus 
grand  développement  dans  les  points  oii  l'absorption  atteint  son  maximum  d'ac- 
tivité. Il  suppose  enfin  que  la  peptone  est  renfermée  dans  le  noyau  des  cellules 
migratrices  et  qu'elle  s'y  trouve  à  l'état  de  nucléine,  11  est  certain  que  l'hypo- 
thèse que  nous  venons  de  résumer  est  fort  ingénieuse,  mais  les  preuves  sur  les- 
quelles on  l'étaye  sont-elles  suffisantes?  Ne  peut-on  lui  adresser  les  mêmes 
objections  qu'à  la  théorie  de  Zawarykin  sur  l'absorption  des  graisses  ?  Or  nous 
avons  montré  à  ce  propos  que  les  acides  gras  et  la  glycérine  devaient  reconsti- 
tuer de  la  graisse  neutre,  en  traversant  les  membranes  intestinales;  cette  trans- 
formation ne  pouvant  se  faire  que  par  éhmination  d'eau,  force  est  d'admettre 
que  la  muqueuse  intestinale  a  un  pouvoir  déshydratant.  On  peut  supposer  dès 
lors  qu'il  se  passe  un  phénomène  analogue  pour  les  peptones,  que  celles-ci,  en 
traversant  les  membranes  intestinales,  se  déshydratent  et  régénèrent  de  l'albu- 
mine. Reste  à  savoir  quelle  est  la  nature  de  l'albumine  ainsi  formée.  Peut-elle 
déjà  servir  à  la  rénovation  des  tissus?  doit-elle,  au  contraire,  subir  des  modifi- 
cations ultérieures?  Si,  pour  juger  la  question,  on  étudie  ce  qui  se  passe  en 
dehors  de  l'organisme,  on  peut  invoquer,  en  faveur  de  la  deuxième  hypothèse, 
les  résultats  obtenus  par  Henninger.  Cet  habile  chimiste,  en  déshydratant  la 
peptone  au  moyen  de  l'anhydride  acétique,  a  produit  une  albumine  analogue, 
mais  non  identique  à  la  syntonine.  Si  les  choses  se  passent  de  même  dans  l'or- 
ganisme, la  matière  albuminoïde  devra  subir  une  modification  ultérieure.  Il  y 
aurait  donc  lieu  d'étudier  la  composition  chimique  des  albumines  du  sang 
porte  ;  une  telle  étude  est  extrêmement  délicate,  mais  ce  qui  semble  démontrer 
que  l'albumine  du  sang  porte  a  une  composition  particulière,  c'est  qu'elle 
présente  quelquefois  des  propriétés  toxiques  que  ne  possède  pas  celle  des  autres 
vaisseaux. 

A  côté  des  peptones  il  se  forme  constamment  dans  le  tube  digestif  une  cer- 
taine quantité  d'alcaloïdes,  résultant  de  la  vie  des  microbes  et  plus  ou  moins 
analogues  à  ceux  qui  se  produisent  dans  la  putréfaction  des  albumines.  C'est  à 
M.  Bouchard  que  revient  le  mérite  d'avoir  le  premier  indiqué,  en  1882,  la 
présence  d'alcaloïdes  dans  les  matières  fécales  :  il  reconnut  que  certains  étaient 
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solubles  dans  le  chloroforme,  d'autres  dans  l'ëllier,  mais  il  ne  put  en  obtenir 
une  assez  grande  quantité  pour  les  faire  cristalliser  et  les  soumettre  à  l'ana- 
lyse. L'année  suivante,  Arnold  étudiait  ces  mêmes  alcaloïdes  et  constatait  que 
leur  injection  amène  chez  la  grenouille  des  phénomènes  paralytiques  très-nets, 
mais  l'animal  finit  par  se  remettre  :  c'est  q\ie  les  alcaloïdes  sont  loin  de  repré- 
senter tous  les  produits  toxiques  des  putréfactions  intestinales  et  il  y  a  cer- 
tainement de  ce  côté  bien  des  points  obscurs  à  éclaircir. 

Reste  à  savoir  si  les  poisons  putrides  de  l'intestin  sont  absorbés.  Sticli  ne  le 
pense  pas;  il  suppose  que  ces  substances  sont  neutralisées  par  leur  passage  à 
travers  les  membranes  intestinales.  Cette  opinion  ne  nous  semble  guère  soiite- 
nable,  car  M.  Bouchard  a  démontré  que  la  toxicité  de  l'urine  dépend  pour  une 
part  de  l'intensité  des  fermentations  intestinales  ;  il  a  fait  voir  encore  que  la 
quantité  et  la  qualité  des  alcaloïdes  urinaires  varient  parallèlement  à  la  quan- 
tité et  à  la  qualité  des  alcaloïdes  intestinaux. 

Dans  un  travail  tout  récent  Heidenhain  a  repris  complètement  l'histoire  de 
l'absorption  dans  l'intestin  grêle.  Ses  expériences,  faites  avec  beaucoup  de  soin, 
l'ont  conduit  à  des  résultats  que  nous  croyons  intéressant  de  résumer  brièvement. 

Les  liquides  et  la  plupart  des  substances  qui  y  sont  dissoutes  |iénètrent  à 
travers  les  cellules  ou  entre  elles;  c'est  ce  qu'on  peut  saisir  en  injectant  une 
solution  de  bleu  de  méthylène.  Dans  la  villosilé,  une  petite  quantité  de  liquide, 
la  douzième  partie  environ,  s'engage  dans  les  chylilères,  la  plus  grande  portion 
passe  dans  les  vaisseaux  sanguins.  L'eau  du  chyle  provient  non  des  liquides 
intestinaux,  mais  de  l'exsudation  des  capillaires  sanguins;  c'est  en  quelque 
sorte  la  lymphe  des  villosités  intestinales.  Dans  ces  villosités,  le  chyle  chemine 
grâce  aux  contractions  des  muscles  ;  ces  contractions  sont  si  énergiques  qu'après 
ligature  du  canal  thoracique  on  voit  se  produire  une  infiltration  des  tissus  péri- 
vasculaires  et  des  glandes  mésentériques,  tandis  que  la  muqueuse  intestinale 
reste  absolument  intacte. 

Heidenhain  combat  fortement  la  théorie  qui  attribue  aux  leucocytes  le  rôle 
principal  dans  l'absorption  des  peptones  et  des  graisses.  Ses  recherches  mon- 
trent que  la  graisse  émulsionnée  pénètre  dans  les  cellules  épithéliales,  dont  les 
contractions  la  chasse  dans  le  tissu  des  villosités  et  dans  les  chylifères.  C'est  à 
un  phénomène  cadavérique  qu'il  faudrait  rapporter  la  présence  des  matières 
grasses  entre  les  cellules  de  l'épithélium.  Enfin  l'auteur  décrit  des  cellules, 
analogues  à  des  leucocytes,  contenant  des  granulations  qui  se  colorent  en  rouge 
par  la  fuchsine,  en  |noir  par  l'acide  osmique.  Ces  éléments,  dont  le  nombre 
augmente  après  le  repas  ou  l'ingestion  d'une  substance  excitante,  comme  le 
sulfate  de  magnésie,  ne  doivent  pas  être  regardés  comme  des  leucocytes  char- 
gés de  graisse,  mais  comme  des  cellules  nées  sur  place.  C'est  probablement 
leur  présence  qui  a  fait  admettre  que  les  leucocytes  étaient  chargés  d'absorber 
et  de  transporter  les  matières  grasses. 

Nous  devrions  étudier  maintenant  la  résorption  des  produits  sécrétés  par  les 
glandes  digestives  ;  le  sujet  est  encore  très-obscur  ;  le  peu  que  nous  savons  se 
rapporte  à  la  sécrétion  biliaire,  et  nous  en  avons  déjà  parlé  à  l'article  Veine 

PORTE. 

Enfin  nous  renverrons  à  l'article  Côlon  pour  ce  qui  est  de  l'absorption  par 

le  gros  intestin  ;  nous  rappellerons  seulement  que   les  recherches  faites  sur 

l'homme  semblent  prouver  qu'il  y  a  absorption  de  l'eau,  de  la  glycose  et  des 

graisses  émulsionnées,  et  que  l'amidon  est  partiellement  transformé  en  sucre 
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et  absorbé  sous  cette  forme.  Ouant  à  l'albumine,  Gzerny  et  Latschenberger  ont 
obtenu  des  résultats  positifs,  tandis  qu'Albertoni  et  Markwald  en  nient  l'absorp- 
tion. Enfin  d'après  Markwald  les  peptones  injectées  à  petite  dose  peuvent  être 
résorbées  ;  à  haute  dose,  elles  amènent  la  diarrhée. 

Résumé.     Dans  la  rapide  étude  que  nous  venons  de  faire,  nous  avons  montré 
que  tous  les  aliments  sont  transformés  dans  le  tube  digestif  et  mis  en  état 
d'être  absorbés.  Pour  les  anciens  auteurs,  chaque  département  des  voies  diges- 
tives  devait  être  considéré  comme  ayant  une  action  spéciale  ;  on  supposait  que 
le  ferment  d'une  portion  était  détruit  dans  la  portion  suivante.  La  salive  était 
annihilée  par  le  suc  gastri({ue,  la  pepsine  par  la  bile,  le  suc  pancréatique  par 
les  acides  du  gros  intestin.  Aujourd'hui  l'idée  qui  tend  à  prévaloir  est  bien 
différente:  on  admet  que  les  divers  sucs  peuvent  se  suppléer  mutuellement. 
Munk  va  jus([u'à  dire  que  la  salive  additionnée  d'acide  chlorhydrique  peut  digé- 
rer la  fibrine;  nous  avons  vu  que  la  muqueuse  gastro-intestinale  semble  ren- 
fermer un  ferment  saccharifiant,  qu'elle  peut  aussi  dédoubler  les  graisses  et 
suppléer  ainsi  le  suc  pancréatique.  Ces  faits,  dont  quelques-uns  paraissent  bien 
établis,  prouvent  que  les  ferments  digestifs  sont  plus  diffus  qu'on  ne  l'avait  cru 
tout  d'abord  ;   il  n'en  résulte  pas  moins  que  la  plupart  des  sécrétions  ont  des 
fonctions  déterminées  et  excercent  plus  spécialement  leur  action  sur  une  classe 
particulière  d'aliments. 

A  côté  des  modifications  produites  sous  l'influence  des  sécrétions  glandu- 
laires, les  recherches  modernes  ont  montré  que  les  nombreux  microbes  qui 
peuplent  la  cavité  intestinale  déterminent  des  transformations  non  moins 
importantes;  ils  opèrent  une  deuxième  digestion,  parallèle  à  celle  qui  est 
dévolue  aux  ferments  solubles.  Ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  points  dont  l'histoire 
ail  été  complètement  remaniée  dans  ces  dernières  années  :  nous  avons  montré 
qu'il  en  est  de  même  pour  l'absorption  et  que,  devant  l'insuffisance  des  théo- 
ries physiques,  on  a  dû  invoquer  un  processus  d'ordre  vital.  Enfin,  il  est 
démontré  aujourd'hui  qu'une  fois  absorbées  les  matières  alimentaires  doivent 
encore  subir  une  modification  avant  de  devenir  aptes  à  la  réparation  des  tissus. 
Pour  les  substances  qui  pénètrent  par  les  chylifères  ces  modifications,  à  peine 
soupçonnées,  semblent  se  passer  dans  les  ganglions  lymphatiques;  pour  celles, 
et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  qui  entrent  par  le  système  veineux,  la  trans- 
formation s'opère  dans  le  foie.  «  Lorsque  les  substances  ont  passé  par  la  veine 
porte  et  par  le  foie,  dit  Cl.  Bernard,  elles  ont  acquis  la  propriété  de  i-estcr  dans 
l'organisme  et  d'entrer  comme  éléments  constituants  dans  le  sang.  D'après 
cela  on  voit  qu'entre  les  produits  des  aliments  et  le  sang  du  cœur,  dans 
lequel  ils  doivent  se  rendre,  il  existe  une  fonction  intermédiaire  qui  a  pour 
but  de  rendre  assimilables  les  substances  arrivées  de  l'intestin  et  destinées  à  la 
nutrition  ».  La  digestion  intestinale,  malgré  son  importance,  ne  constitue  donc 
que  le  dernier  stade  d'un  travail  préparatoire.  G. -H.  Roger 

§  IV.  Pathologie.  Il  ne  peut  exister  de  monographie  complète  des  mala- 
dies de  l'intestin,  comme  on  en  trouve  quand  il  s'agit  des  maladies  de  l'estomac, 
du  foie,  des  reins,  etc.  Le  sujet  présente,  en  effet,  par  lui-même  beaucoup  de 
difficultés.  11  suffit  de  noter  :  les  variétés  de  structure  que  présente  l'intestin 
dans  ses  différentes  parties  et  la  diversité  de  leurs  fonctions;  le  rôle  qu'il 
joue  dans  beaucoup  de  maladies  dont  il  n'est  pas  le  point  de  départ  :  les 
fièvres  éruptiTcs  et  la  fièvre  typhoïde  en  particulier.  11  n'est  donc  pas  tou- 
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jours  aisé  de  se  tenir  en  pareille  matière  sur  un  terrain  bien  limité.  La  seule 
façon  de  sortir  de  cette  difficulté  nous  paraît  être  de  ne  considérer  comme 
maladies  de  l'intestin  que  celles  dont  il  est  le  point  de  départ,  dont  l'évolution 
y  est  nettement  circonscrite,  et  de  réserver  toutes  les  autres  maladies  où  le  rôle 
de  l'intestin  n'est  que  secondaire,  bien  que  très-important.  Il  est  certain  qu'il 
ne  viendrait  pas  à  l'idée  de  ranger  le  choléra  indien  parmi  les  maladies  de 
l'intestin,  non  plus  que  la  fièvre  typhoïde  ou  la  colique  saturnine.  Et  cepen- 
dant les  symptômes  et  les  lésions  intestinales  jouent  un  rôle  prédominant 
dans  ces  diverses  maladies.  D'un  autre  côté  on  n'hésite  pas  à  considérer  l'iléus 
et  les  différentes  causes  d'obstruction  intestinale  comme  une  maladie  essentiel- 
lement propre  à  l'organe  intéressé;  l'hémorrhagie  suscite,  dans  l'intestin,  des 
symptômes  qui  exigent  une  description  particulière,  de  même  que  le  cancer,  la 
tuberculose,  bien  que  se  rattachant  à  un  état  général,  à  une  cause  supérieure, 
déterminent,  quand  les  lésions  occupent  le  .tube  intestinal,  des  phénomènes 
tout  à  fait  spéciaux. 

Les  maladies  de  l'intestin  ont  en  effet  des  traits  communs  qui  les  caracté- 
risent. C'est  ainsi  que  les  douleurs  dans  les  maladies  aiguës  y  acquièrent  géné- 
ralement une  vivacité  singulière  et  impriment  à  la  physionomie  du  patient  un 
caractère  de  souffrance  tout  spécial  et  qui  a  été  signalé  dès  les  temps  les 
plus  anciens.  Le  rôle  considérable  (|ue  l'intestin  joue  dans  la  nutrition  lait  aisé- 
ment comprendre  le  dépérissement  rapide  qui  accompagne  les  maladies  de 
l'organe.  11  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  malades  atteints  de  diarrhées  endé- 
miques pour  avoir  une  idée  des  troubles  profonds  que  subit  la  nutrition.  L'abon- 
dance des  pertes  incessamment  subies,  l'absence  complète  de  réparation,  en 
rendent  facilement  compte.  Sous  ce  rapport  les  maladies  intestinales  se  relient 
par  des  caractères  particuliers  qui  n'ont  jamais  échappé  aux  observateurs.  Il  y  a 
lieu  de  les  mettre  en  relief  et  de  les  présenter  comme  un  des  points  importants 
de  la  pathologie  générale  de  l'intestin.  En  ce  qui  concerne  la  pathologie  spé- 
ciale cet  article  ne  peut  évidemment  comprendre  que  les  maladies  qui  n'ont 
pas  été  déjà  décrites  dans  ce  Dictionnaire,  comme,  par  exeaï[Ae,  les  enterai  g  les, 
les  entérites,  la  constipation,  la  diarrhés,  etc. 

Obstructions  intestinales.  Nous  réunissons  sous  ce  nom  toutes  les  lésions 
qui  peuvent  diminuer  ou  supprimer  le  calibre  de  l'intestin  et  gêner  ou  suspendre 
le  cours  des  matières.  Tantôt  celte  lésion  dépend  d'une  maladie  qui  relève  spé- 
cialement de  la  chirurgie  (hernies  et  accidents  herniaires).  D'autres  fois  la  cause 
en  est  plus  difficile  à  découvrir.  Les  symptômes  de  l'obstruction  se  manifestent 
sans  qu'une  lésion  apparente  en  donne  la  raison.  Si  l'obstruction  est  complète, 
il  y  a  étranglement  interne.  L'iléus,  le  volvulus,  ne  sont  que  des  modes  du  pro- 
cessus morbide,  dont  les  effets  sont  en  définitive  identiques.  Nous  aurons  soin 
d'étudier  ces  différents  modes  d'obstruction,  d'en  rechercher  les  caractères, 
principalement  au  point  de  vue  des  modifications  qu'elles  peuvent  apporter  au 
traitement  et  au  pronostic  qu'on  doit  porter  sur  l'évolution  et  l'issue  de  la 
maladie. 

Les  causes  de  l'oblitération  intestinale  sont  multiples.  Le  rétrécissement 
simple  de  l'intestin  ne  s'observe  guère  que  dans  l'intestin  grêle.  Il  est  toujours 
secondaire  à  quelque  lésion  qui  agit  ordinairement  de  dehors  en  dedans,  comme 
les  lésions  péritonéales  succédant  à  des  péritonites  générales  ou  locales.  Les 
tumeurs  de  diverse  nature  qui  peuvent  siéger  à  l'intérieur  deTinteslin  en  dimi- 
nuent nécessairement  le  calibre.  Cet  effet  est  le  plus  souvent  dû  à  des  produits 
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morbides  appartenant  aux  organes  abdominaux  voisins,  ou  simplement  à  des 
déplacements  de  ces  organes.  La  mobilité  de  l'intestin  s'oppose  en  général  à  ce 
genre  d'obstruction.  L'organe  fuit  en  quelque  sorte  devant  l'obstacle.  Aussi  est-ce 
dans  les  parties  relativement  fixes,  au  voisinage  du  caecum  en  particulier,  que 
les  obstructions  peuvent  plus  facilement  se  produire. 

La  liste  est  longue  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  déterminer  l'obstruction  et 
par  suite  l'oblitération  de  l'intestin.  11  est  assez  rare  que  la  constipation  seule 
qui,  cbez  certains  sujets  névropathes,  peut  atteindre  des  proportions  extraordi- 
naires, amène  une  oblitération  persistante.  Mais  il  peut  arriver  que  la  circulation 
des  matières  dans  l'intestin  soit,  temporairement,  mais  absolument,  interrompue 
par  des  accumulations  de  lôces  qui  deviennent  volumineuses  et  dures.  L'irri- 
tation que  leur  présence  détermine  suffit  ordinairement  pour  amener  un  tlux 
qui  délaye  les  matières  et  provoque  des  coliques  propres  à  en  faciliter  l'expul- 
sion ou,  tout  au  moins,  à  déterminer  l'apparition  de  contractions  énergiques  et 
d'efforts  qu'il  importe  de  seconder  par  des  lavements  ou  des  laxatifs.  Survient 
alors  une  débâcle  et  tout  rentre  dans  l'ordre  pour  un  certain  temps. 

Mais  la  scène  change  complètement  quand  il  se  fait  tout  d'un  coup  autour  de 
l'intestin  une  stricture  énergique  qui  interrompt  brusquement  le  cours  des 
matières.  C'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  quand  l'intestin  s'engage  sous  une 
bride  dont  il  ne  peut  se  dégager,  ou  s'enroule  sur  lui-même  de  façon  à  ne  plus 
être  perméable.  Tel  est  le  cas  du  volvulus  ou  celui  de  l'iléus.  Ailleurs  une  partie 
de  l'intestin  descend  pour  ainsi  dire  dans  la  partie  du  tube  placée  au-dessous  de 
lui.  Dès  que  l'engagement  d'une  anse  s'est  produit,  elle  tend  à  descendre 
davantage  et  à  entraîner  les  parties  sus-jacentes.  La  présence  de  cette  anse  qui 
rétrécit  l'intestin  y  amène  bientôt  une  stase  des  matières  et  conséquerament 
une  réaction  inflammatoire  qui  contribue  à  oblitérer  complètement  la  cavité. 
C'est  le  mécanisme  du  volvulus,  qui  mérite  une  description  à  part  en  raison  de 
son  évolution  particulière.  On  voit  dans  cet  aperçu  d'ensemble  que,  quel  que 
soit  le  mécanisme  de  l'oblitération,  les  phénomènes  s'enchaînent  de  la  même 
manière,  pour  aboutir  à  un  état  qui  se  traduit  par  les  symptômes  graves  de 
l'étranglement  interne.  Quand  on  étudie  l'anatomie  pathologique  de  ces  diverses 
causes  d'étranglement,  on  constate  que  le  mécanisme  en  peut  varier  à  l'infini 
sans  eotraîner  une  grande  variété  de  symptômes  :  nous  nous  contenterons  donc 
de  les  signaler  brièvement. 

Les  différents  traités  classiques  se  montrent  assez  embarrassés  dans  le  clas- 
sement des  causes  multiples  qui  peuvent  donner  lieu  à  l'étranglement  interne. 
Nous  citerons  :  les  étranglements  par  suite  d'une  disposition  anormale  con- 
génitale, d'un  vice  de  conformation  qui  modifie  les  rapports  des  différentes 
parties  de  l'intestin.  Ces  modifications  peuvent  passer  longtemps  inaperçues 
jusqu'au  jour  oui  les  rapports  deviennent  tels  que  le  cours  des  matières  est 
empêché,  d'où  les  symptômes  de  l'obstruction.  Un  diverticulum,  un  appendice 
épiploïque,  peut  s'enrouler  autour  d'une  anse  intestinale.  Le  chirurgien  Chopart 
succomba,  dit-on,  à  un  étranglement  produit  par  le  passage  d'une  anse  intesti- 
nale entre  la  colonne  vertébrale  et  le  mésentère.  Dans  ce  qu'on  appelle  spécia- 
lement le  volvulus  ou  V étranglement  rotatoire  de  Rokitansky,  les  intestins 
s'enchevêtrent,  forment  des  nœuds.  Les  brides  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans 
le  mécanisme  de  l'étranglement  sont  presque  toujours  dues  à  des  restes  de  péri- 
tonite. On  comprend  commentées  brides  forment  des  anneaux,  des  boutonnières 
dues  à  des  adhérences  avec  les  organes  abdominaux,  et  dans  lesquelles  l'intestin 
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peut  s'engager,  jtuis  s'étrangler.  C'est  naturellement  dans  la  partie  la  plus  mobile 
de  l'intestin,  c'est-à-dire  dans  l'intestin  grêle,  que  ces  faits  se  présentent.  Dans  des 
cas  plus  rares  encore,  l'intestin  s'engage  dans  des  orifices  naturels  dont  il  ne 
peut  se  dégager.  Blandin  a  publié  une  observation  d'étranglement  dans  lequel 
la  plus  grande  partie  de  l'intestin  grêle  avait  franchi  l'hiatus  de  Winslow,  et 
Martin  Selon  a  vu  à  la  suite  d'une  perforation  intestinale,  due  à  une  invagi- 
nation, une  anse  s'engager  dans  l'ouverture  même  et  s'y  étrangler. 

Dans  la  thèse  de  M.  Bonnet,  qui  remonte  à  1830,  on  trouve  un  relevé  de 
40  cas  où  l'on  voit  que  les  brides  épiploïques  ou  celluleuses  sont  la  cause  la  plus 
fréquente  de  l'étranglement,  et  que  dans  21  cas  la  lésion  siège  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Il  nous  paraît  inutile  d'insister  plus  longtemps  sur  les  causes  et 
le  mécanisme  de  l'étranglement  interne. 

De  quelque  manière  que  se  produise  l'obstruction,  la  constipation  et  la  dou- 
leur sont  les  deux  premiers  symptômes  qui  se  manifestent.  Après  quelques 
selles  très-peu  abondantes  et  composées  de  matières  qui  sont  contenues  <lans  le 
bout  de  l'intestin  sous-jacent  à  la  lésion,  les  déjections  se  suppriment  abso- 
lument. Les  purgatifs  ne  produisent  d'autre  effet  que  de  solliciter  des  efforts 
impuissants,  des  coliques  et  bientôt  des  vomissements.  La  douleur  se  montre 
dès  le  début.  Elle  est  fixe,  continue  avec  exacerbation,  augmentant  par  la  pres- 
sion. Le  plus  souvent  elle  est  localisée  à  son  origine,  mais  bientôt  elle  s'étend 
aux  parties  voisines  et  peut  envahir  tout  l'abdomen,  bien  que  le  summum  d'in- 
tensité corresponde  généralement  à  son  point  de  départ.  Au  bout  de  peu  de  temps 
le  ventre  se  ballonne.  Quelquefois  ce  ballonnement  est  disposé  de  telle  façon 
qu'un  examen  attentif  permet  d'apprécier  approximativement  le  siège   de  la 
lésion.  On  voit  les  circonvolutions  intestinales  se  dessiner  sous  la  paroi  abdo- 
minale en  nodosités  plus  ou  moins  mobiles,  dans  lesquelles  on  peut  distinguer 
le  mouvement  péristallique.  Les  vomissements  viennent  bientôt  s'associer  à  ce 
tableau  morbide.  Toujours  très-pénibles,  ils  apportent  d'abord  et  pendant  quel- 
ques minutes  un  peu  de  soulagement  au  malade,   mais  bientôt  leur  renouvel- 
lement met  celui-ci  dans  un  état  d'indescriptible  malaise.  D'abord  composés  de 
matières  alimentaires,  de  mucus  et  de  bile,  ils  deviennent  promptement  ster- 
coraux,  dans  tous  les  cas  où  l'obstacle  est  au-dessous  des  parties  supérieures  de 
l'intestin  grêle.  On  voit  donc  quel  élément  important  apporte  au  diagnostic  la 
composition  de  ces  vomissements  coïncidant  avec   l'absolue  suppression  des 
garde-robes.  Quand  ils  se  sont  répétés  pendant  un  jour  ou  deux,  il  semble 
qu'ils  se  fassent  avec  plus   de  facilité;  les  efforts  sont  moins  violents,  il  y  a 
plutôt  régurgitation  ;  à  ce  moment  la  physionomie  du  malade  présente  un  aspect 
tout  particulier.  Un  amaigrissement  rapide  de  la  face  se  produit  en  quelques 
heures.  La  peau  est  livide,  terreuse,  sèche  et  froide  ;  les  yeux  enfoncés,  cerclés 
de  noir,  le  nez  aminci,  effilé,  les  lèvres  plates  et  collées  aux  dents.  La  dépressioj 
des  forces  est  rapide  et  profonde;  le  malade  s'abandonne  en  quelque  sorte.  Le 
pouls,  filiforme,  s'accélère;  aucune  boisson  n'est  supportée  au  delà  de  quelques 
minutes.  La  voix  s'éteint.  Le  malade  souffle  ses  paroles;  c'est  le  faciès  du  cho- 
léra. C'est  celui  des  maladies  péritonéalcs  portées  à  leur  plus  haut  degré  d'in- 
tensité, le  faciès  abdominal  proprement  dit. 

Tant  que  l'obstacle  persiste,  cet  état  se  maintient,  mais  il  ne  peut  évidem- 
ment se  prolonger  et  c'est  affaire  de  quelques  jours.  La  douleur,  l'inanition 
absolue,  ont  bientôt  raison  du  patient.  Quand  'obstacle  est  de  nature  à  dispa- 
raître ou  quand  on  peut  le  lever,  on  voit  lapidement  les  symptômes  s'amender. 
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La  cessation  des  vomissements,  le  rétablissement  des  selles,  sont  les  premiers 
symptômes  de  l'amélioration  qui  ne  tarde  pas  à  s'accentuer.  Un  accident  mal- 
heureusement fréquent  est  la  perforation  de  l'intestin.  Cette  perforation  se  fait 
là  ouïes  tuniques,  fortement  comprimées  ou  distendues,  s'enflamment,  se  mor 
tifient  et  perdent  toute  résistance.  Tantôt  la  perloration  s'accompagne  d"une 
recrudescence  de  douleurs;  d'autres  fois  elle  est  presque  indolente  et  la  maladie 
peut  encore  se  prolonger  plusieurs  jours  avant  que  le  malade  succombe.  Ce 
n'est  qn'à  l'autopsie  qu'on  reconnaît  la  lésion.  Tous  les  auteurs  qui  ont  traité 
avec  soin  la  question  de  l'étranglement  interne  ont  signalé  les  phénomènes 
graves  qu'on  observe  dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  alors  que  les 
vomissements  deviennent  moins  fréquents  et  que  le  patient  paraît  entrer 
dans  une  sorte  de  calme  relatif.  Ces  phénomènes  sont  ceux  que  l'on  a  notés 
dans  l'étranglement  herniaire,  alors  que  l'obstacle  est  levé  et  que  rien  ne 
devrait  plus  entraver  la  circulation  des  matières.  C'est  alors  qu'on  voit,  à  la 
suite  de  la  période  d'agitation  caractérisée  par  les  douleurs  violentes,  les 
vomissements,  etc.,  le  malade  se  refroidir  et  tomber  dans  un  état  de  faiblesse 
et  de  coUapsus  des  plus  graves  et  qui  trompe  les  espérances  que  l'on  avait 
pu  concevoir.  MM.  Lépine  et  Daniel  Mollièrejont  observé  dans  ces  cas  des 
accidents  simulant  un  empoisonnement  par  l'atropine  :  rougeur  scarlatiiii- 
fûime,  mydriase,  accélération  du  pouls,  etc.  M.  le  professeur  Bouchard  nous 
paraît  avoir  bien  saisi  la  cause  de  ces  phénomènes  qu'il  attribue  à  une  véritable 
intoxication.  Il  résulte  des  recherches  faites  à  ce  sujet  que  les  matières  fécales 
sont  praticulièrement  toxiques  par  les  principes  organiques  qu'elles  con- 
tiennent, par  la  potasse  et  l'ammoniaque  particulièrement.  A  la  période  des 
vomissements  fécaloïdes  l'organisme  s'imprègne  de  tous  ces  principes  délé- 
tères dont  l'influence  toxique  se  fait  rapidement  sentir.  Plus  tard,  quand  les 
vomissements  ont  cessé,  et  même  alors  que  quelques  selles  se  sont  produites, 
les  effets  de  la  pénétration  de  ces  matières  se  font  encore  longtemps  sentir  et 
mettent  le  malade  dans  un  état  grave.  Cette  théorie  nous  explique  l'influence 
avantageuse  que  peuvent  produire  dans  ces  cas  les  lavages  de  l'estomac.  Nous 
avons  été  témoin  d'un  fait  dans  lequel  ces  lavages,  pratiqués  au  moins  deux 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  ont  permis  à  la  malade  de  résister  pendant 
plus  de  huit  jours  à  une  obstruction  intestinale  persistante.  Lorsque  l'estomac, 
débarrassé  des  matières  intestinales,  avait  été  bien  lavé,  un  repos  relatif  de 
plusieurs  heures  se  produisait.  On  put  ainsi,  par  des  lavages  suffisamment  renou- 
velés, éviter  à  la  malade  les  souffrances  et  les  horribles  dégoûts  des  vomissements 
fécalo'ides.  Malheureusement  l'obstruction  ne  put  être  levée,  mais  on  comprend 
de  quel  secours  peut  être  ce  traitement,  ne  fût-ce  que  comme  traitement  pal- 
liatif. 11  prolonge  d'ailleurs  la  période  durant  laquelle  l'intervention  chirurgicale 
peut  être  utilisée  et  augmente  les  chances  d'une  guérison  spontanée. 

Dans  cette  exposition  symptomatologique  de  l'étranglement  interne  nous 
avons  intentionnellement  laissé  de  côté  une  variété  qui,  sous  certains  rapports, 
mériterait  une  description  à  part.  C'est  l'invagination  ou  intussusception  intes- 
tinale. On  sait  que  l'on  désigne  sous  ce  nom  l'introduction  d'une  partie  plus 
ou  moins  considérable  de  l'intestin  dans  une  autre  partie  située  le  plus  souvent 
au-dessQus  d'elle,  rarement  au-dessus.  Les  invaginations  peuvent  siéger  dans 
l'intestin  grêle  ou  dans  le  gros  intestin.  Le  premier  peut  s'invaginer  dans  le 
second. 

L'invagination  peut  être  simple,  double  ou  triple,  c'est-à-dire  qu'un  cylindre 
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invaginé  peut  servir  à  son  tour  à  l'invagination  d'une  autre  partie  placée  au  - 
dessus.  Les  autopsies  ont  révélé  autant  de  variétés  qu'il  est  possible  d'en  ima- 
giner. Nous  avons  vu  que  l'invagination  pouvait  se  faire  de  bas  en  haut  ;  c'est 
l'exception.  On  a  vu  le  côlon  ascendant  et  le  transverse  invaginés  dans  le  caecum 
et  celui-ci  dans  l'intestin  grêle. 

Des  modifications  intéressantes  se  produisent  dans  les  portions  d'intestin  qui 
sont  le  siège  de  l'invagination.  C'est  d'abord  l'augmentation  de  volume  de  l'in- 
testin invaginateur.  Les  deux  muqueuses  adossées,  mais  surtout  les  deux 
séreuse*,  peuvent  s'enllammer  et  contracter  des  adhérences.  Ces  adhérences, 
quand  elles  persistent,  s'épaississent  et  deviennent  tellement  résistantes  que  les 
cylindres  d'invagination  ne  peuvent  plus  se  dégager.  Survient  alors  une  inflam- 
mation violente  qui  augmente  le  volume  des  cylindres;  une  forte  pression 
s'exerce  au  niveau  des  collets;  des  ulcérations  apparaissent  en  même  temps 
que  tous  les  phénomènes  de  l'étranglement  interne  se  produisent,  les  muqueuses 
s'ulcèrent  et  des  perforations  peuvent  avoir  lieu.  Mais  c'est  ici  qu'intervient 
une  terminaison  propre  à  l'invagination  intestinale  et  qui,  dans  les  cas  où  le 
diagnostic  précis  n'a  pu  être  porté,  indique  sans  aucun  doute  possible  la  nature 
de  la  maladie.  Celte  terminaison,  c'est  l'élimination  par  l'anus  d'une  partie  de 
l'intestin  invaginé  et  étranglé.  Des  longueurs  considérables  d'intestin  (près 
d'un  mètre)  ont  été  ainsi  éliminées,  et  dans  beaucoup  de  ces  cas  les  malades 
ont  guéri.  Gaultier  de  Claubry  a  recueilli  20  cas  d'éliminations  de  portions 
intestinales  invaginées  {Journal  universel  de  médecine,  1835).  et  onze  fois  la 
guérison  a  eu  lieu.  Ces  éliminations  de  séquestre  intestinal  sont  ordinairement 
accompagnées  de  selles  muqueuses,  sanguinolentes  et  fétides.  On  a  vu  l'intestin 
éliminé  assez  bien  conservé  pour  que  les  différents  détails  de  sa  structure,  les 
glandes  en  particulier,  fussent  facilement  reconnaissables.  Cette  terminaison  a 
été  observée  plus  ou  moins  longtemps  après  le  début  des  troubles  intestinaux  : 
de  six  à  trente  jours.  Pendant  quelque  temps  après  l'élimination  les  malades 
conservent  une  douleur  locale,  sont  quelquefois  dans  l'impossibilité  de  se 
redresser;  beaucoup  se  rétablissent  promptemenl  et  peuvent  reprendre  leurs  tra- 
vaux. 

On  voit  que  ce  mode  particulier  d'oblitération  intestinale  méritait  une  étude 
particulière  et  que  sa  terminaison  assez  fréquente  par  élimination  de  la  partie 
invaginée  permet  facilement,  à  un  moment  donné,  d'établir  le  diagnostic. 
D'après  les  auteurs,  l'invagination  est  mieux  reconnue  dès  les  premiers  mo- 
ments de  l'obstruction,  alors  qu'on  peut  sentir,  en  palpant  avec  soin  et  légè- 
reté l'abdomen,  une  tumeur  volumineuse,  oblongue,  lisse,  douloureuse,  plus 
ou  moins  mobile,  formée  par  l'accolement  des  cylindres  intestinaux.  Dans 
le  mécanisme  même  de  l'invagination  on  doit  reconnaître  un  rôle  prépon- 
dérant aux  contractions  actives  de  l'intestin  invaginateur.  Il  se  contracte  en 
effet  sur  l'intestin  invaginé,  comme  sur  un  corps  étranger  qu'il  chercherait  à 
expulser;  ce  dernier  tend  à  descendre  sous  l'influence  de  ces  contractions  et  ce 
mouvement  de  descente  continue  jusqu'à  ce  que  des  adhérences  se  soient  for- 
mées entre  les  muqueuses  et  les  séreuses  adossées  et  aient  tout  immobilisé. 

L'obstruction  intestinale  peut-elle  avoir  lieu  sans  obstacle  mécanique?  Cette 
variété  paraît  aujourd'hui  établie  sur  un  petit  nombre  de  faits  bien  observés. 
Déjà  on  savait  qu'à  la  suite  de  la  réduction  de  hernies  étranglées  on  voyait 
quelquefois  persister  des  symptômes  d'occlusion  intestinale,  bienque  l'autopsie 
même  démontrât  plus  tard  une  liberté  entière  de  l'anse  intestinale  réduite. 
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Dans  certains  cas  aigus  de  péritonite  le  même  phe'nomène  a  été  observé  sans 
qu'aucune  bride  vînt  rendre  compte  de  l'arrêt  des  matières.  Des  accidents  ana- 
logues se  sont  manifestés  à  la  suite  de  calculs  du  canal  cholédoque  ou  dans 
l'inflammation  d'un  testicule  qui  n'était  pas  descendu  dans  les  bourses.  Gubler 
se  rendait  compte  de  ces  faits  par  une  excitabilité  particulière  du  péritoine  qu'il 
qualifiait  du  nom  de  péritonisme.  On  voit  quelquefois  chez  les  vieillards,  chez 
les  vieux  paraplégiques,  s'établir  des  constipations  opiniâtres  avec  dilatation  de 
l'ampoule  rectale  et  de  l'S  iliaque.  En  admettant  que  la  cause  première  de  cet 
embarras  doive  être  rapportée  à  un  affaiblissement  de  l'influx  nerveux,  à  une 
paralysie  locale,  on  conçoit  facilement  qu'autour  de, cette  cause  viennent  se 
grouper  des  influences  secondaires  dues  à  l'état  anatomique  de  l'intestin  :  telles 
que  les  modifications  de  la  muqueuse  dont  les  glandes  sécrètent  peu,  bien  que 
l'absorption  s'exerce  encore  sur  les  matières  accumulées.  Les  éléments  contrac- 
tiles de  la  tunique  musculeuse  sont  atrophiés  et  les  contractions  péristaltiques 
diminuent  d'énergie.  Une  fois  les  matières  accumulées,  elles  exercent  sur  les 
portions  d'intestin  qui  les  entourent  une  pression  constante  qui  contribue  cer- 
tainement à  augmenter  l'atrophie  des  éléments  contractiles  et,  par  suite,  la 
parésie  intestinale.  Ces  fèces,  à  mesure  qu'elles  séjournent,  se  durcissent  et 
forment  des  bouchons,  des  obstacles  infranchissables  pour  les  matières  qui 
viennent  des  parties  supérieures.  Un  tel  état  ne  peut  se  prolonger  sans  amener 
le  reflux  de  ces  matières  par  les  voies  supérieures,  d'où  les  vomissements  ster- 
coraux. 

Tout  se  passe  ici  à  l'intérieur  même  de  l'intestin,  sans  qu'aucune  pression, 
aucune  constriction  extérieure,  interviennent.  La  marche  de  ces  obstructions  est 
nécessairement  très-lente.  Il  y  a  quelques  rémissions  amenées  par  des  évacua- 
tions ordinairement  incomplètes,  mais,  si  cet  état  se  prolonge,  si  un  traitement 
efficace  n'intervient  pas  d'une  manière  continue,  l'obstruction  se  complète  et 
tous  les  signes  se  manifestent  successivement.  Les  obstructions  de  ce  genre 
sont  en  quelque  sorte  spontanées  et  ne  relèvent  pas  en  tous  cas  des  causes  que 
nous  avons  vues  intervenir  ailleurs,  La  paralysie  de  l'intestin,  quelle  qu'en 
soit  l'origine,  y  joue  certainement  le  rôle  prédominant.  Dans  une  thèse  fort 
bien  faite  (1884),  M.  le  docteur  G.  Thibierge  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin 
ces  obstructions  sans  obstacle  mécanique,  ces  occlusions  par  paralysie  mus- 
culaire. 

Le  diagnostic  de  l'obstruction  intestinale  comprend  deux  points  principaux  : 
d'abord  reconnaître  l'obstruction,  et  en  second  lieu  en  déterminer  la  cause.  Il 
n'est  pas  toujours  facile  au  début  de  reconnaître  l'obstruction.  Nous  avons  vu 
qu'elle  a  pour  principaux  symptômes  :  la  douleur  violente  en  un  point  de  l'ab- 
domen, la  suppression  des  selles  et  les  vomissements.  Plusieurs  autres  maladies 
présentent  des  symptômes  analogues,  une  violente  indigestion,  par  exemple. 
Dans  ce  cas  les  vomissements  de  matières  alimentaires  encore  mal  digérées  et 
le  soulagement  que  produit  cette  évacuation,  le  siège  de  la  douleur,  les  com- 
mémoratifs,  fournissent  de  bons  renseignements.  L'erreur  serait  encore  plus 
facile  à  reconnaître  dans  les  cas  où  certaines  matières  toxiques  auraient  été  ingé- 
rées. En  l'absence  de  tout  renseignement  donné  par  le  malade,  on  examinera 
avec  soin  l'état  de  la  bouche  et  surtout  la  composition  des  matières  vomies.  La 
douleur  violente,  les  vomissements,  la  suppression  des  selles,  peuvent  se  con- 
centrer dans  la  colique  saturnine,  mais  le  ballonnement  y  fait  défaut.  Quand 
le  patient  donne  quelques  renseignements  et  que  l'on  constate  chez  lui  quelques 
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signes  d'intoxication  saturnine,  l'erreur  peut  être  évitée.  Mais,  si  le  malade  n'a 
lui-même  aucun  soupçon  d'une  intoxication,  si  l'imprégnation  plombique  ne  se 
traduit  par  aucun  symptôme,  les  difficultés  peuvent  être  grandes.  Nous  en 
connaissons  un  exemple  chez  un  étudiant  en  médecine  qui  lut  visité  par  les 
médecins  les  plus  distingués  de  l'hôpital  auquel  il  appartenait  sans  qu'on  pût 
être  fixé  sur  la  cause  des  accidents.  Le  hasard  fit  découvrir  que  ce  jeune  homme, 
élève  fort  distingué,  se  livrait  depuis  ([uelque  temps  à  des  expériences  dans 
lesquelles  il  faisait  un  large  emploi  du  blanc  de  céruse.  C'était  en  effet  d'une 
colique  saturnine  qu'il  s'agissait. 

Il  n'est  pas  de  praticien  qui  ne  connaisse  les  erreurs  auxquelles  peuvent 
donner  lieu  des  coliques  iiépatiques,  utérines.  C'est  surtout  au  début  des 
accidents  que  les  difficultés  s'accumulent.  Douleur  subite  dans  un  point  de 
l'abdomen;  vomissements  alimentaires  ou  bilieux,  anxiété  du  malade,  alté- 
ration des  traits.  C'est  alors  qu'il  faut  observer  avec  soin  et  tâcher  de  pré- 
ciser le  siège,  le  point  de  départ,  le  parcours,  les  irradiations  de  la  douleur, 
consulter  la  forme  de  l'abdomen.  Nous  avons  vu  dans  une  épidémie  de  choléra 
plusieurs  faits  d'étranglements  internes  pris  pour  des  attaques  de  la  maladie 
régnante. 

En  présence  d'un  cas  de  diagnostic  difficile,  on  doit  d'abord  explorer  avec 
soin  l'état  des  anneaux  de  l'abdomen.  Une  fois  rassuré  de  ce  côté,  le  prati- 
cien étudiera  le  siège  et  les  caractères  de  la  douleur,  la  nature  des  vomis- 
sements, et  recueillera  tous  les  renseignements  qui  pourront  lui  être  don- 
nés. Nous  répétons  que  dans  les  premières  heures  de  la  maladie  les  difficultés 
peuvent  être  insurmontables  et  ne  seront  levées  que  par  l'impossibilité  de  pro- 
voquer des  selles  et  par  l'apparition  dans  les  matières  vomies  des  produits  féca 
loides. 

Quand  on  croira  être  fixé  à  cet  égard,  tout  ne  sera  pas  terminé.  Il  s'agira 
de  déterminer  la  cause  de  l'obstruction,  sa  nature  et  son  siège.  L'exploration 
minutieuse  de  l'abdomen  sera  la  meilleure  source  des  éléments  de  diagnostic. 
On  devra  chercher  à  localiser  la  douleur,  à  en  trouver  le  foyer.  Nous  avons  vu 
que  l'invagination  donnait  lieu  à  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  et  que 
cette  variété  d'obstruction  siégeait  souvent  chez  les  entants.  On  devra  explorer 
avec  le  doigt  et  même  la  main,  profondement  introduite,  le  rectum  et  même 
l'S  iliaque.  On  pourra  donner  le  chloroforme  en  pareils  cas.  L'introduction  de 
sondes  œsophagiennes  poussées  aussi  loin  que  possible,  sans  violence,  peut  être 
un  moyen  précieux;  on  s'aidera  de  lavements  qui  ramèneront  des  matières 
dont  on  examinera  soigneusement  la  composition.  Si,  comme  il  arrive  au  bout 
d'un  certain  temps,  le  ventre  offre  des  parties  ballonnées,  on  cherchera  à  recon 
naître  approximativement  quelles  sont  les  parties  ainsi  distendues  et  peut-être 
en  déduira-t-on  quelques  données  intéressantes  sur  le  siège  de  l'obstacle. 

Mais,  on  l'a  vu,  ces  investigations  n'ont  qu'un  temps.  La  suppression  absolue 
des  selles,  les  vomissements  fécalo'ides  répétés,  imposent  au  médecin  l'obliga- 
tion d'intervenir.  C'est  la  question  du  traitement  qu'il  nous  faut  donc  étudier 
maintenant. 

Dès  le  début  des  accidents  qui  annoncent  l'obstruction  intestinale  le  traite- 
ment a  déjà  an  être  institué.  Kxciter  les  contractions  péristaltiques  et  rétablir  le 
cours  des  matières,  c'est  l'indication  majeure  à  laquelle  on  cherchera  tout 
d'abord  à  satisfaire  par  les  purgatifs  et  les  lavements  excitants.  Les  purgatifs 
ont  cet  avantage  d'agir  sur  la  généralité  de  l'intestin,  et  c'est  sur  eux  qu'on 
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fonde  gtSncralement  le  pins  d'espoir.  D'abord  il  convient  d'employer  des  pur- 
gatifs doux  et  répétés  :  l'huile  de  ricin,  les  solutions  salines.  Il  faut  y  insister 
pendant  quelque  temps,  si  le  malade  les  supporte,  mais  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi.  Les  purgatifs  sont  bientôt  vomis  au  même  titre  que  les  différentes 
boissons  alimentaires  ou  délayantes  que  le  malade  essaye  d'ingérer.  Convient-il 
alors,  comme  on  le  fait  souvent,  de  s'adresser  à  des  évacuants  plus  énergiques? 
11  y  a  danger  en  pareil  cas  à  persister  dans  la  médication.  S'il  y  a  stricture 
intestinale,  on  peut  l'augmenter  ;  resserrer  le  lien  dans  lequel  l'anse  est  prise, 
augmenter  l'inflammation.  Il  vaut  mieux  chercher  à  calmer  les  accidents  par 
des  applications  froides  répétées,  par  l'ingestion  de  la  glace  qu'on  donnera 
par  petites  quantités,  après  l'avoir  pilée,  de  manière  qu'elle  arrive  en  nature 
dans  l'estomac,  sans  être  complètement  liquéfiée  en  traversant  l'œsophage. 
Avant  de  tenter  une  nouvelle  médication,  on  administrera  des  lavements  d'eau 
gazeuse,  auxquels  on  a  dîi  souvent  de  beaux  succès.  Ces  lavements  se  donnent 
à  l'aide  d'une  sonde  œsophagienne  que  l'on  introduit  aussi  loin  que  possible  et 
à  laquelle  on  adapte  le  tuyau  d'un  siphon  deau  de  Seltz.  L'administration  des 
lavements  est  douloureux.  Le  gaz  qui  se  dégage  dans  l'intestin  en  augmente  la 
distension  et  provoque  de  vives  coliques.  Aussi  convient-il  de  suspendre  à  plu- 
sieurs reprises  l'ingestion  du  liquide  et  de  laisser  le  malade  reposer  quelques 
minutes.  Il  est  souvent  difficile  d'injecter  tout  le  contenu  du  siphon.  Quand  le 
patient  tolère  le  lavement,  on  peut  injecter  le  contenu  de  deux  siphons.  Pendant 
l'opération,  des  gaz  sont  ordinairement  expulsés  avec  un  peu  de  liquide.  Dans 
les  cas  heureux,  après  le  retrait  du  tube,  une  selle  abondante  survient;  au  bout 
d'une  heure,  on  renouvelle  le  lavement.  Cette  méthode,  nous  le  répétons,  a 
souvent  donné  de  beaux  résultats  dans  des  cas  graves.  Elle  ne  doit  jamais  être 


négligée. 


On  a  encore  beaucoup  préconisé  les  applications  de  courants  électriques. 
L'idée  première  a  été  donnée  par  Leroy  (d'Étiolles),  en  1826.  Le  docteur  Tri- 
pier publia  dans  la  Gaz.  des  hôpit.  (1865)  des  faits  encourageants.  Deux  ans 
plus  tard  (18G5),  Slokes  donna  une  observation  d'iléus,  avec  vomissements  ster- 
coraux,  guéri  par  des  applications  galvaniques. 

Nous  venons  de  le  dire,  les  ponctions  capillaires  ont  enfin  été  proposées 
comme  moyen  de  remédier  à  la  distension  intestinale,  et  de  faciliter  le  cours 
des  matières.  Préconisée  par  Labric  dans  sa  thèse  inaugurale  (1852),  reprise  à 
nouveau  par  Dieulafoy  et  ses  élèves,  qui  lui  appliquèrent  les  bénéfices  de 
l'aspiration  et  donnèrent  même  des  indications  précieuses  pour  l'introduction 
de  la  canule  dans  l'intestin  (Cuignet),  cette  méthode  n'a  donné  cependant  que 
des  résultats  peu  importants,  dus  surtout  à  la  manière  aveugle  dont  on  est 
obligé  de  piquer  les  anses  intestinales  et  à  l'insuffisance  du  bénéfice  obtenu 
même  par  des  piqûres  successives  sur  un  très-grand  nombre  d'anses.  En 
somme,  c'est  à  peine  si  elle  donne  de  rares  soulagements,  compensés  d'ail- 
leurs par  la  perte  de  temps  qu'elles  occasionnent  quant  au  traitement  chirur- 
gical de  r étranglement. 

Dès  la  période  la  plus  reculée  de  l'histoire  de  la  médecine,  nous  voyons  des 
opérateurs  qui,  devant  l'insuffisance  trop  fréquente  des  moyens  médicaux,  ont 
tenté  d'aller  directement  détruire  la  cause  des  accidents  et  n'ont  pas  hésité  à 
aller  chercher  l'obstacle  dans  la  cavité  abdominale  dans  l'espoir  que,  cet 
obstacle  détruit,  les  accidents  disparaîtraient  aussitôt  et  qu'ils  rendraient  aussi 
la  vie  au  patient.  Mais  ces  tentatives  hardies  n'ont  donné  que  bien  peu  de  ré 
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sultats,  et  cette  intervention  n'est  entrée  dans  une  pe'riode  vraiment  scientifique 
que  lorsqu'elle  fnt  basée  sur  des  diagnostics  exacts,  et  par  conséquent  sur  une 
connaissance  approfondie  des  phénomènes  anatomo-pathologiques  de  l'occlusion 
intestinale. 

On  pourrait  diviser  l'historique  de  l'intervention  chirurgicale  dans  les  mala- 
dies de  l'intestin  en  trois  grandes  périodes  :  la  première  est  celle  de  l'anus 
artificiel  portant  sur  le  gros  intestin  ;  la  seconde,  c'est  l'anus  fait  sur  l'intestin 
grêle;  la  troisième  enfin,  c'est  la  laparotomie  avec  toutes  ses  conséquences  et  ses 
perfectionnements  consécutifs. 

Pendant  le  commencement  du  dix-septième  siècle  quelques  chirurgiens  font 
des  tentatives  de  laparotomie  :  c'est  ainsi  que  Paul  Barbette  (d'Amsterdam) 
propose  dans  les  cas  désespérés  d'ouvrir  le  ventre;  deux  chirurgiens  inconnus 
obtiennent  même  des  guérisons  rapportées  par  Bonner  et  Velse.  Mais  les 
succès  sont  si  rares,  l'opération  paraît  si  hasardée,  qu'Hévin  adresse  à  l'Aca- 
démie de  chirurgie  un  véritable  réquisitoire  contre  elle  et  cherche  à  dé- 
montrer, observations  en  main,  que  toute  intervention  chirurgicale  en  cas 
d'étranglement  interne  doit  être  rejetée  comme  opération  cruelle,  difficile  et 
dangereuse.  Cependant  à  la  fin  de  sa  vie  llévin  semble  être  devenu  moins 
hostile  à  la  pensée  d'une  opération;  I.itire,  en  J  750,  Louis,  en  1757,  avaient 
émis  l'hypothèse  d'une  opération  possible  dans  le  cas  d'imperforalion  du  rectum 
ou  d'étranglement  herniaire  persistant  après  l'opération  de  hernie  étranglée; 
Benaut  (à  Joinville  en  Champagne)  dévidait  le  bout  supérieur  d'un  anus  arti- 
ficiel spontané,  qui  s'était  engorgé  de  matières  fécales,  et  ivcevait  en  1772  les 
félicitations  de  l'Académie  de  chirurgie  pour  cette  hardiesse  opératoire.  Mais- 
ce  n'est  qu'en  1776  que  nous  entrons  vraiment  dans  la  pratique  de  l'anus 
artificiel. 

Première  période.  L'anus  artificiel  est  fait  de  préférence  sur  le  gros 
intestin. 

Pillore  (de  Rouen),  sur  un  malade  atteint  d'obstruction  intestinale,  consécu- 
tive à  un  cancer  du  rectum,  fit  en  1776  un  anus  artificiel  sur  lextrémité  infé- 
rieure du  caecum.  Le  malade  mourut  vingt  jours  après,  non  d'accidents  impu- 
tables à  l'opération. 

Pendant  la  fin  du  dix-septième  siècle,  Dubois,  Duret,  Desault  et  Dumas,  n'hé- 
sitent pas  à  faire  des  anus  contre  nature  pour  des  imperforations  du  rectum,  et 
Dumas  même  ne  répugne  pas  à  l'idée  d'en  faire  autant  dans  les  rétrécissements 
incurables  du  rectum.  , 

Fine,  après  avoir  fait  une  laparotomie  pour  une  obstruction  cancéreuse  de 
l'intestin,  propose  d'avoir  plutôt  recours  dans  les  cas  douteux  à  un  anus  artifi- 
ciel portant  sur  l'intestin  grêle. 

Gallisen,  Amussat,  par  les  procédés  auxquels  leurs  noms  sont  restés  attachés, 
perfectionnent  le  mode  d'intervention  dans  les  oblitérations  portant  sur  le 
segment  inférieur  du  gros  intestin,  tandis  que,  malgré  les  succès  de  Fuchsius, 
de  Beybaud,  la  laparotomie  reste  une  opération  qu'on  n'ose  faire,  la  tentative 
malheureuse  de  Dupuytren  en  1817  n'étant  pas  faite  pour  la  mettre  eu  faveur. 
De  même  pour  l'anus  artificiel  portant  sur  l'intestin  grêle;  malgré  le  travail 
de  Seckendorf  en  1825  et  le  succès  de  Marnod  en  1838,  l'opinion  générale  lui 
est  défavorable. 

Deuxième  période.  L'anus  artificiel  est  fait  de  préférence  sur  l'intestin 
grêle 
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Sous  rimpulsion  d'un  mémoire  présenté,  en  1844,  par  Maisonneuve  à  l'Aca 
demie  des  sciences,  nous  voyons  les  chirurgiens,  ayant  à  leur  tête  Nélaton, 
s'attaquer  résolument  à  l'intestin  grêle,  et,  lorsque  celui-ci  eut  fixé  les  règles 
de  la  nouvelle  opération,  il  est  généralement  admis  que  le  mode  d'intervention 
le  plus  favorable  dans  tous  les  cas  d'arrêt  des  matières  est  un  anus  artificiel 
pratiqué  sur  l'intestin  grêle,  tandis  que  la  laparotomie  avec  ses  immenses  dan- 
gers et  ses  incertitudes  doit  être  absolument  rejetée.  Malgré  les  plaidoyers  de 
Crisp  en  1847,  de  Philipps  en  1848,  l'Académie  de  médecine,  en  1852,  la 
condamne  presque  sans  discussion. 

Cependant  à  l'étranger  quelques  chirurgiens,  Hilton,  Bird,  Manlove,  Borelli, 
et  chez  nous  Depaul  et  Lorquet,  la  tentent  avec  succès  (1850-1860).  Pendant 
celte  période  une  nouvelle  opération,  l'ovariolomie,  prenait  peu  à  peu  acte  de 
naturalisation  chez  nous  et  montrait  que  l'ouverture  du  ventre,  faite  dans  de 
bonnes  conditions,  pouvait  donner  d'excellents  résultats  thérapeutiques  et  fami- 
liarisait peu  à  peu  les  chirurgiens  avec  l'idée  qu'on  pouvait  ouvrir  la  cavité 
abdominale  sans  déterminer  forcément  de  péritonite  grave. 

Troisième  période.  La  laparotomie  prend  une  place  de  plus  en  plus  impor- 
tante dans  le  traitement  chirurgical  de  l'obstruction.  Bien  que  l'entérotomie 
continue  à  avoir  ses  partisans,  et  que  dans  certains  cas,  par  exemple,  les  affec- 
tions cancéreuses  de  l'S  iliaque  et  de  la  partie  supérieure  du  rectum,  elle  semble 
être  la  seule  opération  possible  aux  yeux  de  chirurgiens  tels  que  Richet,  Ver- 
neuil,  la  laparotomie,  bénéficiant  des  méthodes  de  pansement  inspirés  par  les 
travaux  de  Pasteur,  de  Lister  et  de  leurs  élèves,  devient  l'objet  de  nombreuses 
recherches  de  la  part  de  Charpentier,  Doliger,  Delaporte,  Ledentu,  Verneuil, 
Trélat,  Terrier,  JuUiard,  Péan,  Bœckel,  qui  signalent  un  grand  nombre  de  cas  de 
guérison  par  la  laparotomie.  En  1879,  la  Société  de  chirurgie  admet  l'utilité 
de  la  laparotomie  dans  l'obstruction  intestinale;  en  1886,  dans  une  discussion 
sur  la  conduite  à  tenir  dans  les  plaies  de  l'abdomen  par  armes  à  feu,  la  majorité 
de  ses  membres  admet  que  la  laparotomie  en  elle-même  est  une  opératiou  à  peu 
près  inoffensive  et  admet  même  qu'elle  soit  employée  au  titre  de  simple  mode 
d'exploration  ! 

Pendant  ce  temps  les  tentatives  opératoires  de  Rahmdor  et  Reybard  pour 
pratiquer  l'entérotomie  et  l'entérorrhaphie  étaient  remises  en  honneur,  et  Gus- 
senbauer,  Guyon,  ne  craignaient  pas  d'appliquer  au  traitement  des  obstructions 
intestinales  la  résection  d'une  étendue  considérable  d'intestin  suivie  de  sa 
suture.  Mais  on  trouvera  tout  l'historique  de  celte  partie  de  la  question  aux 
articles  Entérotomie  et  Emérorrhaphie. 

Le  but  de  l'intervention  chiruigicale  dans  les  cas  d'obstruction  intestinale 
a  été  très-nettement  défini  par  Peyrot  dans  sa  thèse  d'agrégation.  «  Il  faut 
rendre  aux  matières  leur  cours  normal,  ou,  si  ce  but  idéal  ne  peut  être  atteint, 
ouvrir  du  moins  aux  matières  une  voie  d'échappement  artificielle  ». 

Quand  cette  intervention  doit-elle  avoir  lieu'/  Il  est  évident  que,  étant  donné 
qu'un  certain  nombre  d'obstructions  guérissent  d'elles-mêmes  ou  à  l'aide  des 
procédés  médicaux,  on  ne  doit  ouvrir  le  ventre  que  si  ces  procédés  relative- 
ment bénins  ont  échoué.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  dans  les  cas  d'ob- 
struction surtout  aigus  le  temps  presse,  que,  plus  l'intervention  est  rapide, 
plus  on  a  de  chances  de  succès.  Si  donc  vingt-quatre  heures  après  les  accidents 
initiaux  la  maladie  continue  à  évoluer,  ou  si  l'on  voit  le  malade  seulement 
après  ce  laps  de  temps  pour  la  première  fois,  il  faut  intervenir  tout  de  suite  et 


LMESTIN   (pathologie).  301 

ne  pas  s'allarder  aux  palliatifs,  le  succès  en  dépend.  Sands  et  Hutchinson  ont 
parfaitement  établi  que  huit  heures  après  le  début  des  accidents  chez  les  enfiints 
il  n'est  plus  temps  d'intervenir.  Chez  l'udulte  les  limites  d'intervention  s'étendent 
da\'antage,  et  surtout  dans  les  accidents  consécutifs  à  des  phénomènes  d'ob- 
struction chronique,  puisque  des  mois  après  les  phénomènes  initiaux  on  a  pu 
obtenir  la  guérison  (Lhonneur). 

A  quelle  forme  et  intervention  doit-on  avoir  recours  ?  Nous  n'avons  pas  à  étu- 
dier ici  les  obstructions  d'origine  ano-rectales  et  nous  renvoyons  le  lecteur  aux 
articles  Anus  et  Rectum.  Dans  les  obstructions  vraies  est-ce  à  l'entërotomie  ou 
à  la  laparotomie  qu'on  doit  avoir  recours? 

On  se  rappelle  qu'en  étudiant  les  chapitres  Formes  et  Diagnostic  de  l'obstruc- 
tion intestinale  on  a  été  conduit  à  admettre  la  l'orme  aiguë  et  la  forme  chro- 
nique, et  que  l'on  a  constaté  en  outre  que  dans  chacune  de  ces  formes  il 
existait  des  cas  où  le  diagnostic  était  impossible  et  où  l'on  était  réduit  à  se  con- 
tenter d'une  supposition  parfois  bien  éloignée  de  la  réalité.  Il  nous  l'aut  à  pro- 
pos du  traitement  tenir  compte  de  ces  difficultés  et  nous  chercherons  à  établir 
la  conduite  à  suivre  dans  les  trois  conditions  suivantes  :  1°  l'obstruction  est 
aiguë,  le  diagnostic  est  certain;  2"  l'obstruction  est  chronique,  le  diagnostic 
est  évident  ;  3"  l'obstruction  présente  une  forme  aiguë  ou  chronique,  mais  le 
diagnostic  est  incomplet  ou  incertain. 

1"  V obstruction  est  aiguë.  Le  diagnostic  est  certain.  Les  cas  d'obstruc- 
tion aiguë  dont  le  diagnostic  est  certain  sont,  comme  l'a  établi  Peyrot  dans  sa 
thèse  d'agrégation,  surtout  des  invaginations  aiguës.  Traitées  par  l'entérotomie, 
elles  n'ont  donné  que  2  guérisons  pour  6  cas  (Peyrot),  tandis  que,  traitées  par 
la  laparotomie,  elles  ont  lourni  5  guérisons  sur  fi  cas.  Il  n'y  a  donc  pas  à  hési- 
ter. En  présence  d'accidents  d'invagination  aiguë,  il  faut  faire  la  laparotomie 
et,  si  on  tombe  sur  un  intestin  gangrené  ou  perforé,  ne  pas  hésiter  à  faire  une 
toilette  minutieuse  de  la  cavité  abdominale,  réséquer  la  ou  les  parties  d'intestin 
malades  et  suturer.  Bien  que  les  statistiques  de  Braun  et  de  L.-ll.  Petit  ne  soient 
pas  très-favorables,  il  nous  semble  que  celte  conduite  est  plus  logique  que 
celle  qui  prétend  obvier  aux  accidents  par  un  anus  contre  nature,  laissant  ainsi  le 
malade  exposé  sans  défense  à  toutes  les  chances  de  mort  que  lui  prépare  le 
boudin  invaginé  parfois  sur  une  longueur  de  10  à  50  centimètres,  et  resté  dans 
la  cavité  abdominale. 

A  côté  des  invaginations  aiguës  les  hernies  étranglées  et  réduites  en  masses 
prendraient  place  dans  ce  chapitre,  si  la  question  n'avait  été  déjà  étudiée  à 
l'article  Hernies,  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur. 

S*»  L'obstruction  est  chronique.  Le  diagnostic  est  évident.  La  question  se 
présente  plus  complexe  que  dans  le  cas  précédent,  et  il  nous  faut  prendre  suc- 
cessivement chacun  des  groupes  qui  rentrent  dans  cette  catégorie. 

a.  Accumulation  de  matières  fécales  reconnues.  Elle  siège  toujours  dans  le 
gros  intestin  et  principalement  dans  le  caecum  :  il  est  évident  que  dans  ces  cas 
l'entérotomie  est  l'opération  indiquée. 

b.  Compression  de  V intestin  par  une  tumeur.  Ou  bien  le  chirurgien  pourra 
faire  disparaître  les  accidents,  soit  en  enlevant  la  tumeur  ou  par  la  laparoto- 
mie on  par  toute  autre  procédé,  soit  en  la  fixant  dans  un  autre  joint  de  l'ab- 
domen (Kœberlé)  ;  ou  bien  il  obviera  aux  phénomènes  par  des  ponctions  répétées 
de  la  tumeur,  par  une  position  imposée  peu  dans  un  temps  très-long  à  la 
malade;  ou  bien  il  sera  réduit  à  créer  un  anus  artificiel  au-dessus  du  point 
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comprimé.  On  voit  que  dans  ces  cas  l'intervention  s'adresse  à  la  cause  de  l'ob- 
struction bien  plus  qu'à  ce  symptôme  lui-même.  Dans  les  cas  de  tumeur 
adhérente  à  l'intestin,  Madelung,  Billroth,  Homans,  ont  tenté  de  réséquer  et  de 
suturer  la  partie  d'intestin  adhérente.  Jusqu'ici  les  résultats  ont  été  peu  favo- 
ral)les. 

c.  Les  corps  étrangers  venus  par  la  hoiiche  ou  Vanus.  La  laparotomie  est 
l'opération  qui  s'impose  dans  ces  cas.  Suivant  l'état  des  choses,  une  fois  l'ab- 
domen ouvert,  ou  bien  on  fera  de  simples  manœuvres  destinées  à  faire  progres- 
ser le  corps  étranger  dans  la  cavité  abdominale  (Verneuil),  ou  bien  on  fera  l'en- 
térotomie  suivie  de  sutures  perdues. 

d.  Les  tumeurs  et  rétrécissements  non  cancéreux  de  l'intestin  sont  justi- 
ciables de  l'entérectomie  suivie  d'entérorrbaphie,  bien  que  jusqu'à  présent  sur 
A  cas  on  ait  eu  2  guérisons  (Kœberlé  et  Navaro)  et  2  morts  (Trombetta  et 
Billroth). 

e.  Les  cancers  de  Vintestin.  Dans  ces  formes  d'obstruction  le  plus  souvent 
on  n'est  appelé  à  intervenir  que  bien  tardivement,  alors  que  l'étendue  consi- 
dérable des  lésions  et  les  troubles  de  l'état  général  ne  permettent  d'opérer 
qu'avec  des  chances  bien  minimes  de  succès.  Si  la  lésion  siège  sur  le  gros 
intestin,  on  obviera  aux  accidents  par  un  anus  contre  nature  cœcal  ou  par  la 
colotomie  lombaire,  par  la  méthode  Calmin-Amussat.  Dans  la  plupart  des  cas 
de  cancer  siégeant  sur  l'intestin,  l'entérotomie  en  général  ou  lombaire  sera 
encore  la  meilleure  ressource.  Pourtant,  dans  quelques  cas  où  les  lésions  orga- 
niques qui  auront  provoqué  des  accidents  d'obstruction  n'auront  pas  une 
grande  étendue  et  seront  bien  nettement  localisées  aux  tuniques  de  l'in- 
testin on  pourra,  grâce  à  la  laparotomie,  réséquer  la  petite  étendue  d'in- 
testin malade,  puis  faire  l'entérorrhaphie,  mais  sans  faire  grande  espérance 
d'une  tentative  qui  n'a  jusqu'à  présent  donné  que  des  résultats  décourageants 

(Bouilly). 

f.  Invagination  chronique.  Si  les  accidents  aigus  datent  de  quelques  heures, 
et  que  les  autres  manifestations  ne  remontent  pas  à  une  époque  trop  éloignée, 
Hutchinson  (Société  de  chir.  méd.  de  Londres,  1865)  conseille  de  faire  la  lapa- 
rotomie, pensant  que  dans  ces  cas  les  adhérences  entre  les  anses  invaginées 
seront  nulles  ou  peu  développées,  et  qu'il  sera  possible  de  rendre  à  l'intestin 
sa  disposition  normale.  Mais,  d'autre  part,  Raftînesque  (thèse,  1878)  indique 
que  dans  iO  cas  sur  25  les  adhérences,  fortes  et  presque  impossibles  à  dé- 
truire, ne  permettaient  pas  d'extraire  l'anse  imaginée,  et  L.-H.  Petit,  à  l'ar- 
ticle Entérectomie,  nous  donne,  sur  15  opérations,  15  morts  dont  Q-Q  chez 
l'enfant  et  7  morts  pour  2  guérisons  chez  l'adulte.  Et  néanmoins,  la  gué- 
rison  spontanée  étant  presque  impossible,  et  l'anus  contre  nature  avec  le 
boudin  invaginé  restant  dans  la  cavité  abdominale  ne  laissant  presque  pas  de 
chances  de  guérison,  c'est  encore  la  laparotomie  qu'il  faudra  tenter  avec  résec- 
tion de  toute  l'étendue  de  l'intestin  malade  suivie  de  réunion  des  deux 
bouts,  tout  en  sachant  fort  bien  que  c'est  avec  bien  peu  de  chances  de  succès 
qu'on  va  au-devant  d'une  opération  pouvant  présenter  les  plus  grandes  diffi- 
cultés. 

5"  Vohstruction  est  aiguë  ou  chronique.  Le  diagnostic  est  incomplet  ou 
incertain.  Dans  ces  cas  une  règle  s'impose  inflexible  au  chirurgien  :  il  faut 
faire  la  laparotomie.  Celte  opération,  à  l'heure  actuelle  bien  réglée  dans  ses 
moindres  détails,  rendue  inoflensive  en  elle-même  par  l'emploi  rigoureux  de 
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l'antisepsie,  s'impose  toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un  cas 
d'obstruction,  dont  la  cause  nous  reste  douteuse  et  inconnue.  Péan,  Manlove, 
Buchanan,  ouvrent  le  ventre  à  la  recherche  d'un  obstacle;  ne  trouvant  rien,  ils 
le  referment  et  les  malades  guérissent  parfaitement.  D'autre  part,  un  grand 
nombre  des  causes  de  l'obstruction  intestinale  ne  peuvent  être  reconnues  et 
supprimées,  et  ne  peuvent  guérir  spontanément  que  le  ventre  ouvert.  Ce  sont 
les  brides  diverticules,  certaines  formes  d'invaginations,  volvulus,  anneaux  acci- 
dentels et  hernies  internes. 

Mais  il  faut  que  cette  laparotomie  soit  faite  largement  et  qu'un  examen 
attentif  porte  sur  toute  l'étendue  de  la  cavité  abdominale.  Faute  d'une  ouver- 
ture suffisante  de  la  paroi,  Dupuytren  méconnaît  une  énorme  bride  formée  par 
l'épiploon  roulé  en  corde.  Faute  d'avoir  fait  un  examen  approfondi,  Cruveilhier 
prend  un  diverticulum  intestinal  formant  bride  pour  l'intestin  lui-même. 
Maunder  détruit  une  légère  bride  et  méconnaît  un  volvulus.  Par  contre, 
Teale,  Johnston  [British  Med.  Journal),  Terrier,  Bœckel,  en  France,  et 
bien  d'autres,  purent  guérir  leurs  malades,  après  qu'un  examen  consciencieux 
leur  eut  permis  de  reconnaître  exactement  la  nature,  le  siège  et  l'étendue 
de  l'obstacle. 

Enfin,  dans  quelques  cas  rares,  on  ne  pourra  trouver  aucun  obstacle  pou- 
vant expliquer  les  accidents.  Après  avoir  bien  lavé  et  antisepsie  le  champ  opé- 
ratoire, on  en  sera  quitte  pour  refermer  le  ventre.  Le  plus  souvent,  cette 
manœuvre  ne  causera  aucun  empêchement  au  rétablissement  du  malade. 

En  résumé,  nous  voyons  qu'à  de  bien  rares  exceptions  près,  toutes  les  fois 
qu'on  est  appelé  près  d'un  adulte  atteint  d'obstruction  intestinale  vraie,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  faire  la  laparotomie. 

Livré  à  lui-même,  le  malade  est  presque  sur  de  mourir,  57  guérisons  spon- 
tanées pour  100  d'après  Liechtenstein,  tandis  qu'opéré  il  y  a  6  pour  7  chances 
de  guérison  d'après  Peyrot. 

Existe-t-il  des  contre-indications  à  une  intervention?  Kous  répondons  pour 
les  formes  aiguës  :  non.  La  péritonite,  même  suraigué,  peut  être  enrayée  et 
éteinte  par  des  lavages  antiseptiques  et  le  drainage  du  foyer.  S'il  existe  une 
perforation,  on  pourra  toujours  réséquer  la  partie  d'intestin  malade,  suturer 
bout  à  bout  les  bords  de  la  plaie,  nettoyer  et  antiseptier  le  péritoine  et  obtenir 
la  guérison  du  malade.  Il  nous  semble  cependant  que  l'algidité  du  malade  et 
l'hypothermie  indiquent  un  dénoùmcnt  trop  proche  pour  qu'il  soit  utile  d'in- 
tervenir. Dans  les  formes  chroniques,  c'est  l'état  général  du  malade  qui  devra 
décider  de  l'intervention.  Si  on  a  affaire  à  un  malade  épuisé,  en  pleine  cachexie, 
il  est  inutile  d'opérer.  Si,  au  contraire,  les  accidents  aigus  l'emportent  dans 
l'état  du  malade,  on  devra  toujours  tenter  de  faire  l'extirpation  de  la  partie 
malade,  avec  l'espoir  de  faire  la  réunion  intestinale,  ou,  si  celle-ci  est  impos- 
sible, de  créer  un  anus  artificiel,  qui  pourra  assurer  encore  au  patient  une 
survie  de  quelques  mois. 

Quelle  sera  la  meilleure  marche  à  suivre  une  fois  la  laparotomie  faite  dans  les 
cas  qui  ne  ressortent  pas  de  l'entérotomie  ni  de  l'entérectomie,  opérations  étu- 
diées dans  d'autres  articles  de  ce  Dictionnaire.  Le  ventre  une  fois  ouvert  et  large- 
ment ouvert  sur  la  ligne  médiane,  on  devra  tout  de  suite  chercher  le  caecum, 
suivant  le  conseil  de  Parrie  et  Duplay,  puis  on  reconnaît  le  côlon  ascendant.  Si 
ces  deux  viscères  sont  aplatis,  c'est  que  la  lésion  porte  sur  l'intestin  grêle;  alors 
on' suit  toutes  les  anses  intestinales  en  les  séparant  les  unes  des  autres,  jus- 
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qu'à  ce  que  l'on  arrive  sur  l'obstacle.  Là  la  conduite  à  tenir  varie  suivant  la 
nature  de  cet  obstacle.  Si  Ton  a  afl'aire  à  un  simple  volvulus  sans  brides,  sans 
adhérences,  suivant  le  conseil  de  Dieffenbach,  on  renverse  l'intestin  dans  un 
sens  opposé  à  la  torsion,  on  déplisse  les  anses  sur  une  certaine  longueur  et  on 
constate  que  la  torsion  ne  se  reproduit  pas  aussitôt  l'intestin  lâché.  Quelquefois 
ce  temps  est  fort  difiicile  et  nécessite  des  débridemcnts  importants,  comme 
dans  un  cas  signalé  par  Reali. 

Si  on  trouve  une  invagination,  ou  bien  on  tombe  sur  des  adhérences  très-fortes 
des  deux  séreuses,  et  alors  il  faut  faire,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
l'entérectomie  suivie  d'entérorrhaphie,  ou  bien  les  adhérences  sont  peu  serrées. 
Par  une  traction  lente  on  dégage  l'anse  persistante,  à  laquelle  on  fera  subir  en 
même  temps  quelques  mouvements  de  torsion. 

Si  l'on  rencontre  une  bride,  on  s'efforcera  de  la  sectionner  entre  deux  ligatures  ; 
si  c'est  un  diverticule  intestinal,  on  le  sectionnera  après  l'avoir  fixé  près  de  sa 
base  par  un  fort  catgut.  Si  l'intestin  est  étranglé  dans  un  anneau  épiploïque, 
on  dégagera  l'anus  engagé,  puis  on  le  coupera  entre  deux  ligatures. 

Si  ce  sont  des  adhérences  qui  compriment  l'intestin,  on  s'efforcera  de  les 
rompre  avec  le  doigt  lentement  et  progressivement.  Si  elles  résistent,  on  cher- 
chera à  dégager  l'intestin  par  une  dissection  minutieuse  et  en  faisant  une 
hémostase  absolue.  Si  les  adhérences  sont  trop  intimes  ou  que  l'hémostase  pré- 
sente de  trop  grandes  difficultés,  on  pourra  tenter  de  réséquer  la  partie  d'in- 
testin correspondante. 

Pour  l'extraction  des  corps  étrangers,  on  attirera  le  plus  possible  l'anse  intes- 
tinale hors  de  l'abdomen,  puis,  après  l'avoir  confiée  à  des  aides  chargés  de  l'em- 
pêcher de  rentrer  dans  l'abdomen,  on  la  cernera  de  toutes  parts  par  des  fla- 
nelles imbibées  de  solution  phéniquées  tièdes,  afin  d'empêcher  le  contact  de 
matières  avec  le  péritoine,  on  incisera  couche  par  couche  Ja  paroi  sur  une 
étendue  suffisante,  pour  que  le  corps  étranger  puisse  être  extrait  sans  danger 
de  tirailler  ou  de  déchirer  les  tuniques  intestinales,  puis  on  fera  des  sutures 
et  l'on  réduira  l'anse  dfms  la  cavité  abdominale. 

Une  fois  la  cause  de  l'obstruction  levée,  on  vérifiera  par  des  pressions  légères 
sur  l'intestin  que  le  cours  des  matières  est  rétabli  et  l'on  songera  à  fermer  la 
cavité  abdominale.  Ici  de  nombreuses  opinions  ont  été  émises  :  les  uns  pro- 
posent de  laisser  dans  la  plaie  des  drains  plus  ou  moins  longs  ;  les  autres  ont 
proposé  même  de  faire  chez  les  femmes  le  drainage  par  le  vagin.  Il  nous 
semble  qu'après  avoir  soigneusement  lavé  la  cavité  abdominale  avec  des  éponges 
imbibées  de  solution  phéniquée  à  5  pour  100,  on  aura  toutes  les  chances  de 
son  côté,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  ces  lavages  à  grande  eau  que 
Terrillon  et  plusieurs  ovariotomistes  ont  préconisés.  Peut-être  pourrait-on 
réserver  ce  procédé  pour  les  cas  oii  l'on  craint  que  des  matières  fécales  soient 
toutes  dans  la  cavité  abdominale. 

Telle  est  la  conduite  que  le  chirurgien  devra  tenir  dans  les  cas  d'obstruction 
intestinale  ;  nous  n'avons  naturellement  pas  eu  à  parler  ici  des  manœuvres 
que  comporte  la  laparotomie,  dans  quelque  but  qu'elle  soit  pratiquée.  Nous 
rappellerons  en  terminant  que,  quelques  progrès  que  cette  opération  ait  fait 
faire  au  traitement  chirurgical  des  obstructions  intestinales,  les  morts  sont 
encore  fréquentes,  et  qu'on  a  toujours  à  craindre  l'opération,  même  étant  réussie. 
Ces  accidents,  si  souvent  mortels,  que  Bouchard  attribue  à  une  diffusion  dans 
le  sang  des  matières  toxiques  accumulées  dans  l'intestin  en  arrière  de  l'obstacle, 
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et  qui,  rapidement  absorbées,  celui-ci  enlevé,  peuvent  tuer  le  malade  par  une 
véritable  auto-infection  aiguë. 

Cancer  de  l'intestin.     Sans  être  rare,  le  cancer  de  l'intestin  est  une  affec- 
tion beaucoup  moins  fréquente  que  le  cancer  de  l'estomac.  Nous  laisserons  de 
côté  le  cancer  du  rectum,  dont  l'étude  et  le  traitement  relèvent  plus  de  la  chi- 
rurgie que  de  la  médecine  et  qui  a  été  décrit  au  mot  Rectum.  Après  le  rectum, 
les  parties  les  plus  souvent  atteintes  sont  l'S  iliaque,  le  côlon  et  le  ccecum.  Le 
cancer  de  l'intestin  grêle  est  peu  fréquent,  celui  du  duodénum  est  souvent  une 
extension  du  cancer  pylorique.  La  lésion  se  présente  comme  dans  les  autres  régions 
sous  forme  de  squirre  ofi  d'encéphaloïde.  C'est  dans  la  disposition  de  la  matière 
cancéreuse  que  se  spécilie  surtout  le  cancer  intestinal.  Il  se  présente  en  effet  sous 
trois  formes  :  la  plaque,  l'anneau,  la  forme  nodulaire.  La  plaque  et  l'anneau 
appartiennent  surtout  à  la  forme  squirreuse  ;  le  noyau,  à  la  variété  molle,  à  l'en- 
céphaloïde.  Il  en  résulte  des  aspects  assez  différents.  Dans  le  cancer  en  plaques 
une  plus  ou  moins  grande  surface  de  l'intestin  est  infiltrée  et  peut  constituer 
un  tube  rigide  et  comme  cartilagineux.  Ailleurs  c'est  un   anneau  large  qui 
letient  le  calibre  de  l'intestin  de  manière  à  permettre  à  peine  le  passage  du 
doigt,  d'une  plume  à  écrire.  Dans  la  forme  encéphaloïde,  le  cancer  se  présente 
ordinairement  sous  forme  de  noyaux,  de  masses  fongueuses  plus   ou   moins 
volumineuses.  Ces  différentes  dispositions  amènent  une  gêne  de  circulation  des 
matières  intestinales  :  d'où  la  dilatation  de  l'intestion  en  amont  de  l'obstacle 
qui  se  forme  et  tend  à  s'accroître.  Comme  dans  tous  les  cancers,  les  ganglions 
s'infiltrent  et  augmentent  de  volume.  On  a  trouvé  dans  les  chylifèces  tubulaires 
de  la  matière  encéphaloïde  (Andral),  ainsi  que  dans  le  canal  thoracique  (Legendre, 
Société  anatomique,  1852).  Un  travail  pathologique  se  fait  à  un  moment  donné  au 
sein  de  la  matière  cancéreuse  et  dans  son  voisinage,  d'oîi  la  production  habi- 
tuelle d'adhérences  entre  les  tumeurs  et  les  organes  voisins.  Ces  adhérences  se 
présentent  souvent  sous  forme  de  brides  qui  relient  dans  le  voisinage  du  can- 
cer les  anses  intestinales  et  les  confondent  avec  la  masse  cancéreuse  en  une 
sorte  de  magma  qui  peut  acquérir  un  volume  considérable.  Là,  comme  ail- 
leurs, les  adhérences  ont  une  influence  relativement  heureuse  en  limitant  les 
désordres  que  peut  produire  l'évolution  du  cancer.  Celui-ci,  en  effet,  ne  tarde 
pas  à  se  ramollir,  à  s'étendre  par  contiguïté  aux  organes  voisins,  d'oîi  résultent 
des  perforations  et  des  communications  qui  varient  à  l'infini.  C'est  ainsi  que 
l'intestin  ulcéré,  perforé,  peut  communiquer  avec  la  vessie,  l'utérus,  les  bassi- 
nets, la  vésicule  du  fiel,  etc.  Ces  accidents  impriment  à  la  marche  de  la  mala- 
die des  modifications  qui  trompent  quelquefois  l'observateur.  Il  peut  arriver, 
par  exemple,   qu'une  masse  cancéreuse  en  voie  d'évolution,  et  qui  a  produit 
des  accidents  d'obstruction  intestinale,  se  trouve  tout  à  coup  en  communication 
avec  une  partie  de  l'intestin  placé  au-dessous,  de  telle  sorte  que  le  cours  des 
matières  se  trouve  subitement  rétabli  et  qu'il  survint  une  détente,  une  amélio- 
ration passagère  dont  il  est  difficile  de  trouver  immédiatement  l'explication. 
Ailleurs,  les  adhérences  n'étant  pas  assez  solides,  la  perforation  donne  lieu  à 
un  épanchenient  péritonéal  et  à  des  accidents  rapidement  mortels.  La  compres- 
sion qu'exercent  les    tumeurs  sur  les  tissus  veineux  abdominaux  détermine 
surtout  à  une  époque  avancée  des  épanchements  plus  ou  moins  abondants.  Ces 
épanchements  peuvent  être  modifiés  par  le  fait  des  péritonites  qui  se  déclarent. 
Il  n'est  pas  rare  de  trouver  le  ventre  rempli  d'un  liquide  hématique,  comme  on 
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le  voit  si  fréquement  dans  le  cancer  des  séreuses.  11  y  a  là  un  triple  processus  : 
compression  des  troncs  veineux,  péritonites  de  voisinage  et  envahissement  de 
la  séreuse  elle-même  parles  produits  cancéreux. 

La  symptomatologie  du  cancer  de  l'intestin  est  ordinairement  assez  obscure, 
surtout  au  début,  ou  quand  il  occupe  des  parties  peu  importantes,  telles  que 
l'appendice  vermiforme.  11  s'annonce  ordinairement  dans  sa  première  période 
par  des  troubles  digestifs  et  par  des  douleurs  continues,  lancinantes,  locali- 
sées, accompagnées  de  constipation  ou,  ailleurs,  de  diarrhées  opiniâtres.  Quand 
on  peut  constater  la  présence  d'une  tumeur  douloureuse,  fixe  dans  un  point 
de  l'abdomen,  le  diagnostic  s'éclaire  singulièrement.  Mais  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi,  surtout  quand  les  symptômes  d'obstruction  se  déclarent,  que  le 
ventre  est  ballonné,  douloureux  dans  une  grande  étendue.  La  nature  des  selles 
donne  des  renseignements  précieux,  et  on  comprend  combien  les  difficultés  du 
diagnostic  sont  allégées  par  la  constatation  de  selles  sanglantes,  de  mélœna. 
Ce  symptôme  ne  se  rencontre  ordinairement  qu'à  une  époque  déjà  avancée  de 
la  maladie  et  correspond  à  l'ulcération  du  cancer.  L'apparition  de  la  cachexie 
cancéreuse,  des  thromboses  veineuses,  des  épanchements  abdominaux,  lève 
bientôt  tous  les  doutes,  surtout  quand  une  ponction  jugée  nécessaire  donne 
issue  à  un  liquide  sanglant.  H  faut  se  méfier  de  ces  rémissions  trompeuses  dont 
l'anatomie  pathologi(jue  nous  a  fait"  comprendre  la  genèse  et  qui  sont  dues  à 
l'atténuation  temporaire  d'un  symptôme  grave  par  suite  des  progrès  mêmes  de 
la  lésion  déterminant  une  ulcération  avec  perforation  qui  permet  à  une  anse 
intestinale  obstruée  de  se  dégager  dans  une  anse  voisine.  En  somme,  les  sym- 
ptômes capitaux  sont  la  tumeur,  les  hémorrliagies  et  la  cachexie  caractérisée. 

Il  est  cependant  facile  de  voir  combien  le  diagnostic  doit  être  difficile  en 
beaucoup  de  cas  et  combien  il  est  nécessaire  de  rapprocher,  de  grouper  les 
symptômes,  d'en  étudier  la  succession,  pour  arriver  à  la  certitude  ou  plus  sou- 
vent à  la  probabilité.  11  y  a  des  cas  où  les  difficultés  s'aplanissent.  Les  sym- 
ptômes s'enchaînent  et  s'associent  de  manière  à  rendre  l'interprétation  facile. 
Mais  ailleurs  rien  de  semblable,  et  ce  n'est  que  par  la  marche  même  de  la 
maladie  que  sa  véritable  nature  se  manifeste.  Certes  l'apparition  d'une  tumeur 
au  cours  d'une  dyspepsie  invincible  paraîtra  suspecte  au  médecin  :  mais  dans 
combien  de  cas  une  accumulation  de  matières  intestinales,  une  tumeur  de  la 
vésicule  du  fiel  déplacée,  un  corps  étranger,  etc.,  peuvent-ils  donner  le 
change?  Les  selles  sanglantes  peuvent  tenir  à  toute  autre  cause  qu'à  un  cancer 
de  l'intestin.  Mais  déjà  ces  deux  signes  rapprochés  :  tumeur  et  mélaena,  ont 
une  tout  autre  valeur  que  s'ils  se  présentent  isolés.  C'est  donc,  nous  le  répé- 
tons, sur  l'association,  le  rapprochement  des  symptômes:  qu'on  pourra  seule- 
ment établir  un  diagnostic  bien  motivé  :  en  dehors  de  cette  méthode  il  n'y  a 
que  des  pi'obabilités.  N'oublions  pas,  en  terminant,  d'insister  sur  le  toucher 
rectal,  bien  pratiqué,  dans  ces  cas  douteux^  11  est  toujours  nécessaire  et  peut 
livrer  la  clef  du  diagnostic. 

Dans  une  maladie  fatalement  mortelle  la  question  du  traitement  serait  bien 
secondaire,  si  on  ne  devait  obéir  à  l'indication  toujours  pressante  de  soulager 
le  malade.  Tant  que  le  diagnostic  n'est  pas  indubitablement  posé,  on  suivra  les 
indications  fournies  par  les  principaux  symptômes:  dyspepsie,  vomissements, 
constipation,  épanchements  séreux,  etc.  Le  régime  lacté,  si  usité  aujourd'hui, 
trouvera  encore  ici  son  indication  dans  la  nécessité  de  donner  au  malade  un 
aliment  réparateur  et  de  digestion  facile.  Tant  qu'on  pourra  favoriser  les  selles 
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par  des  laxatifs  doux,  on  les  prescrira  en  observant  avec  soin  comment  ils  sont 
supportés,  quels  en  sont  les  effets.  On  aidera  leur  action  par  des  lavements  à 
l'eau  de  guimauve  additionnc's  de  glycérine.  Mais  la  grande  médication  repose 
sur  l'emploi  des  calmants.  Le  cancer,  en  général,  et  le  cancer  de  l'intestin  en 
particulier,  sont  le  terrain  de  la  morphine,  dont  on  augmentera  les  doses  à 
mesure  que  le  malade  s'y  habituera.  Avant  toutes  choses  il  faut  lui  ménager  la 
souffrance,  quand  aucun  espoir  de  guérison  ne  peut  persister. 

Hémorrhagies  l^testinales.     Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  hémor- 
rhagies  siégeant  dans  l'intestin  grêle,  renvoyant  à  l'article  Dysenterie  pour  les 
hémorrhagies  du  gros  intestin  et  aux  articles  IIémorrhoïdes  et  Rectum  pour  les 
autres.  Les  hémorrhagies  de  l'intestin  grêle  sont  souvent  liées  à  des  maladies 
générales  :  fièvres  typhoïdes,  varioles  hémorrhagiques,   tuberculose,  altération 
du  sang,  maladies  du  cœur.  Elles  peuvent  dépendre  de  lésions  ayant  leur  siège 
dans  l'intestin  même  ou  dans  les  organes  voisins.  Ce  sont  celles  qui  doivent  nous 
occuper  spécialement.  Ces  hémorihagies  sont  donc,  si  l'on  veut,  protopathiques 
ou  deutéropalhiques.  Les  premières  sont  certainement  les  plus  rares.  Les  ulcéra- 
tions consécutives  à  la  lésion  typhique  des  plaques  de  Peyer,  constituent  la  cause 
la  plus  fréquente  des  hémorrhagies.  C'est  à  la  période  d'ulcération  qu'on  les  observe 
le  plus  habituellement,  c'est-à-dire  vers  le  déclin  de  la  maladie.  Mais  il  y  a  des 
formes  spéciales  où  leur  abondance  donne  à  la  maladie  un  cachet  de  gravité.  On 
les  voit  alors  survenir  dès  le  premier  septenau-e,  et  l'on  doit  admettre  que  leur 
mécanisme  diffère  dans  ces  deux  cas,  l'ulcération  des  vaisseaux  ne  pouvant  être 
admise  au  début  de  la  maladie  où  la  congestion  exagérée  peut  seule  expliquer 
l'accident.  Dans  les  fièvres  éruptives,  en  particulier  dans  la  variole  hémorrha- 
gique,  on  devra  faire  entrer  en  ligne  l'altération  du  sang,  peut-être  unie  à  une 
lésion  des  tuniques  vasculaires,  comme  dans  le  purpura,  la  fièvre  jaune,  et  dans 
certaines  variétés  d'ictères  graves.  Dans  les  maladies  du  cœur,  l'autopsie  a  quel- 
quefois révélé  des  embolies  des  artères  mésentériques.  Les  anévrysmes  de  l'aorte 
abdominale,  ou  des  gros  tissus  artériels  de  l'abdomen,  peuvent  s'ouvrir  dans  la 
cavité  de  l'intestin  et  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  d'une  abondance  fou- 
droyante. Certaines  affections  siégeant  dans  l'intestin  lui-même  y  détermineront 
des  hémorrhagies.  Le  cancer  ulcéré  en  est  une  cause  fréquente.  II  en  est  de 
même  des  ulcérations  simples  et  plus  souvent  des  ulcérations  tuberculeuses  ;  à 
une  certaine  phase  de  leur  évolution  les  tuniques  artérielles  sont  atteintes  par 
les  progrès  de  la  lésion  et  le  sang  s'échappe  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  et 
d'abondance.  Les  polypes  de  l'intestin  grêle,  qui  ne  sont  pas  rares  chez  les 
enfants,  sont  également  une  source  d'hémorrhagies. 

L'aspect  de  l'écoulement  sanguin,  sa  couleur,  son  abondance,  varient  suivant 
ces  diverses  causes,  et  on  y  trouve  la  source  d'indications  précieuses. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  déterminé  l'hémorrhagie,  pour  peu  qu'elle 
soit  abondante,  elle  se  traduit  par  un  malaise  général  avec  tendance  à  la  syn- 
cope. Le  malade  accuse  souvent  une  douleur  fixe  et  une  sensation  plus  étendue 
de  chaleur  dans  l'abdomen.  Quand  la  perte  est  abondante,  le  patient  peut 
tomber  inanimé  et  on  le  trouve  nageant  dans  des  flots  de  sang.  Ces  grandes 
hémorrhagies  sont  surtout  observées  dans  les  cas  où  une  ulcération,  de  quelque 
nature  qu'elle  soit,  ouvre  un  vaisseau  d'un  certain  calibre.  Dans  ces  conditions, 
le  sang  est  ordinairement  rutilant  et  s'échappe  en  caillots  mêlés  à  de  grandes 
quantités  de  sang  liquide.  Quand  l'écoulement  est  peu  abondant,  le  sang  n'est 
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pas  immédiatement  rendu,  il  séjourne  plus  ou  moins  longtemps  dans  l'mtestin, 
y  subit  l'action  des  sécrétions  intestinales  qui  le  digèrent  en  quelque  sorte,  et 
devient  noirâtre.  C'est  le  mélsena  proprement  dit.  Enfin,  quand  le  sang  s'est 
épanché  en  très-petite  quantité,  il  se  mêle  aux  matières  fécales  qu'il  colore  en 
noir  et  peut  même  se  présenter  sous  forme  d'une  sorte  de  poussière  hématique 
assez  facile  à  reconnaître  par  l'addition  d'une  certaine  quantité  d'eau.  Notons 
les  signes  qui  accompagnent  toute  hémorrhagie.  Nous  avons  parlé  de  la  syncope, 
à  laquelle  se  lient  la  petitesse  du  pouls,  la  pâleur  des  téguments,  la  faiblesse 
des  muscles,  etc. 

On  doit  toujours  examiner  avec  soin  l'aspect  du  sang  expulsé;  on  tirera  de 
cet  examen  des  renseignements  importants.  Nous  venons  de  voir  que  l'abon- 
dance de  l'hémorrhagie  se  relie  plus  particulièrement  aux  ruptures  vasculaires 
importantes.  La  couleur  du  sang  est  également  une  source  d'indications;  à 
moins  que  l'hémorrliagie  n'ait  été  foudroyante,  le  sang  est  rarement  rutilant 
quand  il  a  dû  traverser  une  certaine  longueur  d'intestin.  Il  en  est  tout  autre- 
ment quand  la  lésion  hémorrhagique  est  située  dans  les  parties  inférieures, 
dans  le  côlon  ou  l'S  iliaque,  dans  les  veines  rectales.  Chez  certains  sujets,  chez 
les  enftmts  particulièrement,  il  est  souvent  difficile  de  reconnaître  même 
approximativement  l'origine  de  l'hémorrhagie.  C'est  ainsi  qu'une  simple  épi- 
staxis  peut  fournir  une  quantité  de  sang  considérable  qui  prendra  issue  par  les 
vomissements  ou  par  les  selles.  Il  suffit  que  cette  épistaxis  ait  eu  lieu  pendant 
le  sommeil.  Le  sang  est  avalé,  traverse  le  tube  digestif  et  donne  lieu  à  une  selle 
hématique  dont  l'origine  est  souvent  méconnue. 

Le  diagnostic  d'une  hémorrhagie  intestinale  comprend  donc  plusieurs  points. 
D'abord,  reconnaître  la  matière  de  l'évacuation.  Quand  la  selle  est  noire,  elle 
peut  être  confondue  avec  une  selle  colorée  par  le  charbon  ou  par  le  sous- 
nitrate  de  bismuth.  S'il  y  a  hésitation,  on  devra  s'enquérir  des  commémoratifs 
et  on  traitera  la  selle  par  Teau;  ou  sera  bientôt  fixé  sur  la  nature  de  la  ma- 
tière suspecte. 

On  devra  pour  connaître  l'origine  de  la  selle  tenir  compte  de  l'état  antérieur 
et  actuel  du  malade,  fébrile  ou  non.  On  reconnaîtra  assez  facilement  si  on  a 
affaire  à  un  typhoïdique,  à  un  tuberculeux.  Si  on  n'est  pas  fixé,  il  faudra  exa- 
miner avec  le  plus  grand  soin  l'état  du  tube  digestif,  explorer  minutieusement 
l'abdomen,  de  manière  à  reconnaître  s'il  y  a  quelque  bosselure,  quelque  tumeur, 
une  lésion  organique  appréciable.  On  n'oubliera  pas,  si  on  a  quelques  doutes, 
d'explorer  les  fosses  nasales  et  l'arrière-bouche.  L'examen  de  l'anus,  le  toucher 
rectal,  ne  seront  pas  négligés  dans  les  cas  difficiles.  Tous  les  renseignements 
tirés  de  l'âge  du  malade,  de  l'état  habituel  de  la  santé,  seront  mis  à  profit.  C'est 
ainsi  qu'on  soupçonnera  plus  souvent  la  présence  d'un  polype  chez  un  enfant  que 
chez  un  adulte.  Quelquefois  la  cause  de  l'hémorrhagie  sautera,  en  quelque 
sorte,  aux  yeux.  Ailleurs,  l'examen  le  plus  minutieux  suffira  à  peine  pour 
établir  quelque  présomption. 

Nous  avons  vu  que  l'abondance  seule  de  l'hémorrhagie  pouvait  la  rendre 
mortelle.  Le  pronostic  variera  nécessairement  suivant  la  cause  reconnue  ou  pré- 
sumée de  l'accident.  Moins  grave  chez  un  jeune  typhoïdique,  il  sera  nécessaire- 
ment tout  différent  dans  un  cas  de  tumeur  cancéreuse,  de  tuberculisation, 
d'anévrysme  présumé,  etc. 

En  présence  d'une  hémorrhagie  intestinale,  il  y  a  peu  de  règles  fixes,  et  le 
praticien  se  guidera  d'après  les  indications  individuelles.  Si  l'hémorrhagie  est 
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abondante  :  repos  absolu,  glace  intra  et  extra  par  petites  cuillere'es  à  café  et  par 
quarts  de  lavement.  On  aura  soin  de  faire  avaler  la  glace  plus  ou  moins  frag- 
mentée ou  pulvérisée,  de  façon  qu'elle  arrive  à  l'état  solide  à  l'intérieur.  Des 
applications  glacées  seront  faites  sur  l'abdomen  et  suffisamment  renouvelées.  On 
prescrira  les  médicaments  liémostatiques"  l'ergot  de  seigle,  l'ergetine,  qui  agit 
très-bien  en  injections  sous-cutanées;  certaines  formules  comme  l'eau  de 
Lécbelle,  de  Pagliari,  qu'on  donne  par  cuillerées  rapprochées,  et  qui  sont  abso- 
lument inoffensives.  L'opium,  les  injections  de  morphine,  seront  indiquées  en 
cas  d'intolérance  absolue  de  l'estomac. 

Une  fois  l'hémorrhagie  arrêtée,  il  faudra  relever  les  forces  du  malade  par  une 
alimentation  prudemment  ménagée.  Les  aliments  froids,  le  lait  glacé,  rendront 
en  pareils  cas  de  grands  services.  Règle  générale  :  les  aliments  devront  être 
très-facilement  assimilables  et  nourrissants  sous  le  moindre  volume  possible: 
œufs,  consommés,  viandes  peu  cuites  et  très-divisées.  On  n'avancera  dans  l'ali- 
mentation qu'avec  la  plus  grande  prudence  et  en  consultant  l'état  des  sécré- 
tions abdominales,  on  évitera  soigneusement  tout  ce  qui  peut  congestionner  et 
irriter  le  tube  digestif.  Le  régime  lacté  rendra  dans  beaucoup  de  cas  des  services 
qu'on  demanderait  vainement  à  toute  autre  alimentation.   • 

Corps  étrangers  iotestinaux.  Il  ne  faut  pas  comprendre  sous  ce  nom  les 
entozaires,  les  calculs  biliaires,  les  concrétions  intestinales.  Tous  ces  produits 
ayant  leur  origine  dans  l'intestin  ou  dans  les  annexes,  on  doit  réserver  la  déno- 
mination de  corps  étrangers  à  tous  ceux  qui  arrivent  de  l'extérieur  après  avoir 
été  avalés. 

Les  recueils  fourmillent  de  cas  très-curieux  dans  cet  ordre  de  faits.  Les 
corps  étrangers  rencontrés  le  plus  fréquemment  sont  les  noyaux  de  fruits,  de 
cerises  en  particulier,  des  fragments  d'os,  des  pièces  de  monnaie,  etc.  L'ap- 
pendice vermiforme  en  renferme  souvent.  On  perdrait  ^on  temps  à  rechercher 
tous  les  faits  singuliers  qui  ont  été  signalés.  Les  services  d'aliénés  en  fournis- 
sent beaucoup. 

Il  vaut  mieux  envisager  tous  ces  corps  étrangers  au  point  de  vue  des  acci- 
dents qu'ils  peuvent  produire.  Beaucoup  sont  pour  ainsi  dire  inoffensifs  et 
séjournent  plus  ou  moins  longtemps  dans  l'intestin  avant  d'être  expulsés  par 
les  selles.  Il  en  est  d'autres  qui  déterminent  rapidement  des  accidents  graves  : 
tels  sont  les  corps  tranchants  ou  piquants,  les  morceaux  de  verre,  les  fragments 
d'os  en  particulier.  On  est  souvent  étonné,  quand  on  compulse  les  observations, 
de  voir  combien  sont  variés  les  procédés  d'élimination.  Les  accidents  produits 
se  rapportent  à  l'inflammation  et,  dans  les  cas  plus  graves,  à  des  perforations 
intestinales,  péritonites,  etc.  Quelquefois  on  reconnaît  facilement  la  cause  de  la 
maladie,  quand  le  malade  a  fourni  des  renseignements  suffisants.  Ailleurs  on 
reste  dans  le  doute,  et  on  ne  peut  agir  que  sur  les  symptômes  observés.  C'est 
le  plus  souvent  la  conduite  que  devra  suivre  le  médecin.  Lorsqu'au  contraire  il 
aura  pu  être  éclairé  par  des  renseignements  précis,  il  y  aura  d'autres  indica- 
tions à  remplir  et  elles  motivent  souvent  l'intervention  chirurgicale. 

Si  les  corps  avalés  sont  de  petit  volume,  on  peut  espérer  que  quelques  légers 
laxatifs,  aidés  du  repos,  des  émollients,  pourront  permettre  d'attendre  l'expul- 
sion. On  sait  par  expérience  que  les  corps  piquants,  les  aiguilles  surtout,  peu- 
vent être  rendus  après  des  mois  et  des  années.  En  pareil  cas,  on  devra  s'abstenir 
de  toute  médication  pouvant  amener  des  mouvements  énergiques  de  l'intestin. 
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Quand  le  corps  ingéré  est  volumineux,  quand  la  palpation  peut  en  de'terminer  la 
position,  si  les  accidents  deviennent  graves,  le  chirurgien  devra  ouvrir  l'ab- 
domen, aller  à  la  recherche  du  corps  étranger  et  l'entraîner  en  incisant  l'in- 
testin, avec  toutes  les  précautions  usitées  en  pareil  cas.  On  sait  aujourd'hui 
jusqu'où  peut  aller  dans  nos  opérations  la  hardiesse  chirurgicale  justifiée  par 
des  succès  inespérés.  Blachez. 

INTESTIIV  (Gros).     Voy.  Intestin,  Caecum,  Côlo>,  Rectum. 

IIVULA.       V07J.  AUHÉE. 

mULilVE.  C^H'OO»,  on  d'après  Kiliani  6(G«H'»0*)  +  lV-0.  Synonyme  :  Dah- 
line.  C'est  un  triglycoside  qui  se  trouve  dans  la  racine  de  VInula  helenium, 
de  la  chicorée,  du  pyrèthre,  dans  les  bulbes  du  colchique,  dans  les  tubercules 
du  dahlia  et  du  topinambour,  dans  certains  lichens,  etc.  Pour  l'extraire  des 
racines  do  dahlia  ou  àlnnla  helenium,  on  fait  bouillir  ces  racines  avec  de  l'eau 
et  un  peu  de  craie,  on  filtre,  on  concentre  et  on  abandonne  dans  un  mélange 
réfrigérant.  On  redissout  le  précipité  imp(ir  dans  l'eau  bouillante,  on  soumet  au 
froid,  et  ainsi  plusieurs  fois  de  suite,  enfin  ou  épuise  par  de  l'alcool  faible, 
puis  par  de  l'alcool  à  95  pour  100;  le  résidu  est  de  i'inuline  à  peu  près  pure 
(Kiliani). 

L'inuline  constitue  une  poudre  blanche  fine,  insipide,  inodore,  peu  soluble 
dans  l'eau  froide  ;  elle  se  dissout  dans  l'eau  bouillante  en  un  liquide  mucila- 
gineux  qui  ne  forme  pas  d'empois,  comme  avec  l'amidon,  et  l'abandonne  de 
nouveau  sous  forme  de  poudre;  l'alcool  la  précipite  de  sa  solution  aqueuse. 
L'iode  la  colore  en  jaune  et  non  en  bleu.  Sa  densité  est  de  1,5491.  L'inuline 
dévie  le  plan  de  polarisation  à  gauche.  L'ébullition  prolongée  et  les  acides  la 
transforment  en   lévulose  fermeatescible,    ClI'-O^,  dont   le  pouvoir  rotatoire 


«  =  106  degrés. 


Oxydée  par  l'acide  nitrique,  l'inuline  donne  un  mélange  d'acides  formique, 
oxalique,  paratarlrique  et  glycolique,  mais  point  d'acides  acétique,  malique,  ni 
saccharique.  L.  H>. 

ll\ULOiDE.  C^H'^O^.  Nom  donné  à  Vinuline  soluble.  Ce  corps  se  trouve 
dans  les  tubercules  de  dahlia  avant  la  maturité  de  la  plante.  On  l'obtient  en 
broyant  et  exprimant  les  tubercules  ;  le  suc  est  précipité  par  le  sous-acélate  de 
plomb  pour  éliminer  les  matières  albuminoïdes,  puis  traité  par  l'hydrogène 
sulfuré  et  évaporé  à  sec  au  bain-marie.  On  épuise  le  résidu  par  l'alcool  et  l'on 
recueille  la  portion  insoluble  qui  est  l'inuloïde. 

C'est  une  poudre  blanche  amorphe  renfermant  une  molécule  d'eau  de  cristal- 
lisation :  C^H'"0* -h  H^O  ;  elle  perd  cette  molécule  à  105  degrés  et  fond  à  150- 
155  degrés  ;  elle  est  lévogyre,  L'inuloïde  est  soluble  dans  l'eau  bouillante,  qui  la 
transforme  à  la  longue  en  lévulose  ;  les  acides  hâtent  cette  transformation.  Elle 
se  dissout  dans  le  réactif  de  Schweizer,  dans  l'ammoniaque,  les  alcalis,  le 
chlorure  de  zinc  ;  elle  ne  réduit  pas  le  tartrate  cupro-potassique,  mais  bien  le 
nitrate  d'argent  ammoniacal. 

Sous  l'influence  de  l'acide  nitrique,  elle  donne  de  l'acide  oxalique;  avec 
l'acide  sulfurique  concentré,  elle  se  convertit  en  un  acide-inuloïde  sulfurique 
instable  que  l'eau  dédouble  immédiatement.  L.  Hn^ 
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INVAGIXATIOW.      Voy.  Intestin  {Pathologie). 

IIW'ERSIOIV.  On  dit  qu'il  y  a  inversion  d'organes  lorsque  ceux-ci,  au  lieu 
d'occuper  leur  position  normale,  sont  placés  en  sens  opposé,  le  foie  à  gauche,  le 
cœur  à  droite,  etc.  Généralement,  chez  les  monstres  doubles,  l'un  des  deux 
sujets  présente  une  inversion  des  viscères.  L.  Mn. 

HVVERTÉBRÉS.  Dans  sa  classification  du  règne  animal,  Lamarck  avait 
proposé  départager  les  animaux  en  deux  grands  groupes  :  les  Vertébrés  et  les 
Invertébrés,  ceux-ci  essentiellement  caractérisés  par  l'absence  de  vertèbres. 
Mais  ce  dernier  groupe  avait  le  grave  inconvénient,  non-seulement  de  reposer 
sur  un  caractère  purement  négatif,  mois  encore  de  comprendre  une  foule  d'ani- 
maux très-différents  les  uns  des  autres  sous  le  rapport  de  l'organisation.  C'est 
pourquoi  G.  Cuvier  ne  les  admit  pas  et  les  remplaça  par  ses  trois  groupes  des 
Animaux  articulés  ou  annelés.  Mollusques  et  Zoophytes,  à  peu  près  égaux  en 
valeur  à  celui  des  Vertébrés.  11  en  résulte  que  la  dénomiuation  d'Invertébrés  a 
disparu  depuis  longtemps  de  la  série  zoologique,  et  actuellement  les  animaux 
qu'elle  comprenait  se  trouvent  répartis  dans  les  huit  embranchements  suivants  : 
Arthropodes  {Insectes,  Arachnides,  Myriapodes  et  Crustacés),  Mollusques, 
Tdniciers,  Bryozoaires,  Vers,  Échinodermes,  Cœlentérés  et  Protozoaires  {voy. 
ces  mots).  Ed.  Lef. 

I1VVERTI1\E.  Substance  sécrétée  par  la  levîire  et  douée  de  la  propriété 
d'hydrater  et  d'intervertir  la  saccharose  avant  toute  fermentation  alcoolique.  On 
ne  l'a  pas  encore  obtenue  pure,  mais  toujours  mélangée  de  gomme  ou  de 
dextrine. 

L'inverline  dédouble  très-rapidement  et  à  froid  la  saccharose,  mais  elle  est 
sans  action  sur  la  lactose,  la  maltose,  l'inuline,  la  gomme  ou  l'amidon.  En  pré- 
sence de  l'alcool  absolu,  elle  perd  ses  propriétés  diastasiques  au  bout  de  quarante- 
huit  heures.  Ses  solutions  ne  se  coagulent  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l'acide  acé- 
tique et  le  chlorure  de  sodium.  L.  Hn. 

lODAL.  C^Hr^O.  Analogue  au  chloral  et  au  bromal,  se  produit  dans  l'action 
de  l'iode  sur  un  mélange  d'alcool  à  95  degrés  et  d'acide  nitrique;  il  bout  à 
25  degrés;  traité  par  la  potasse,  il  donne  de  l'iodoforme  et  de  l'acide  for- 
mique.  L.  H.v. 

lOBATES.  Propriétés  générales.  Les  iodates  ont  pour  composition  10"'M'. 
L'acide  iodique,  suivant  M.  Frémy,  forme  quelques  sels  acides,  principa- 
iement  avec  la  potasse.  Les  iodates  neutres,  IO''K,  sont  très-peu  solubles,  tandis 
•que  les  iodates  alcalins,  surtout  celui  de  sodium,  sont  très-solubles  ;  il  en  est 
■de  même  des  iodates  de  calcium,  d'argent,  etc. 

Les  iodates  sont  pour  la  plupart  décomposés  par  la  chaleur;  plusieurs  laissent 
•dégager  de  l'oxygène  et  des  vapeurs  d'iode;  d'autres,  comme  les  iodates  de 
potasse,  de  soude  et  de  chaux,  dégagent  seulement  de  l'oxygène  et  laissent  un 
résidu  d'iodure. 

Les  acides  sulfureux  et  sulfhydrique  s'emparent  de  leur  oxygène  et  mettent 
l'iode  en  liberté.  Les  iodates  projetés  sur  des  charbons  rouges  en  activent  la 
•combustion,  mais  avec  moins  de  vivacité  que  les  chlorates 
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Les  iodates  solubles  donnent  avec  l'azotate  d'argent  un  précipité  d'iodate 
d'argent  soluble  dans  l'ammoniaque,  mais  insoluble  dans  l'acide  azotique,  ce 
qui  le  distingue  des  hromates. 

Pour  l'iodate  de  potasse,  voy.  Potassium;  pour  l'iodate  de  soude,  voy. 
Sodium;  pour  l'iodate  de  calcium,  voy.  Calcium;  pour  l'iodate  d'argent,  voy. 
Argejît.  L.  Hn. 

IODE.  §  I.  Chimie.  C'est  en  i8H  que  Courtois,  le  premier,  signale 
l'iode  dans  les  eaux-mères  de  la  soude  brute  des  varechs  [Afin,  de  chimie, 
t.  LXXXVIII,  p.  504)  ;  Lerojer  et  Dumas  {Biillet.  de  la  Soc.  d'émulation,  févr., 
1812),  Gay-Lussac  [Ann.  de  chimie,  t.  XCI)  et  II.  Davy,  je  recherchent  dans  les 
plantes  marines  {Ann.  de  chimie  et  de  physique,  1815),  et  c'est  vers  le  com- 
mencement de  1820  seulement,  que  le  docteur  Cointet  (de  Genève)  soupçonne 
et  reconnaît  que  la  guérison  du  goitre  obtenue  par  l'éponge  brûlée,  la  poudre 
de  chêne  marin  (aethiops  ou  éthiops  végétal),  dépend  de  l'iode  contenu  dans  ces 
substances. 

L'iode  (du  grec  mB-nç,  violet),  ainsi  nommé  par  Gay-Lussac  à  cause  de  la 
couleur  violette  de  sa  vapeur,  est  très-répandu  dans  la  nature.  On  le  rencontre 
dans  les  trois  règnes,  mais  non  à  l'état  libre;  c'est  à  l'état  d'iodure  de  potas- 
sium ou  de  sodium  qu'il  existe  dans  la  nature  organique  et  inorganique;  il  est 
rangé  parmi  les  métalloïdes,  à  côté  du  chlore  et  du  brome,  avec  lesquels  il  a 
beaucoup  d'analogie. 

C'est  surtout  dans  les  plantes  marines  qu'on  le  rencontre  en  plus  grande 
quantité.  M.  Ghatin  l'a  trouvé  dans  plus  de  500  plantes  de  toute  espèce,  dans 
les  cendres  ordinaires  de  végétaux  terrestres  et  marins,  dans  les  potasses  et 
tous  les  produits  chimiques  où  cet  alcali  intervient;  dans  les  soudes,  les  sels 
des  marais  salants,  dans  les  eaux  de  la  mer,  dans  beaucoup  d'eaux  minérales, 
mais  en  plus  petite  quantité  dans  les  eaux  de  source,  de  pluie,  dans  l'air; 
Niepce,  Filiiol,  Dermigny,  E.  Marchand,  ont  constaté  l'existence  de  l'iode  dans 
divers  produits  alimentaires,  dans  le  Vm,  le  cidre,  le  poiré,  etc.,  et  dans  de 
nombreux  terrains,  etc.  Miiller  l'a  trouvé  dans  le  cresson  et  Personne  dans 
le  Jungermania  pinguis;  Lang  dit  qu'il  existe  dans  le  suc  de  betterave, 
mais  il  provient  sans  doute  dans  ce  cas  de  la  potasse  employée  à  la  pré- 
paration. 

L'iode  abonde  également  dans  le  règne  animal,  les  éponges,  les  mollusques 
et  les  polypiers  marins  qui  le  contiennent  sont  indiqués  par  Balard;  Gmelin  l'a 
trouvé  dans  l'huile  de  foie  de  morue;  suivant  Chatin,  il  existe  dans  le  lait,  les 
œufs,  les  poissons  de  mer.  Les  micro-organismes  des  eaux  thermales  en  con- 
tiennent, mais  ce  sont  les  végétaux  marins  et  notamment  les  Fueiis,  Gelidium, 
Sphœrococcus,  llelminthocorton,  Ulva,  Pavonia,  Zostera,  qui  le  contiennent 
en  plus  grande  proportion. 

Le  règne  minéral  n'est  pas  moins  riche  en  iode  que  les  deux  autres  règnes 
de  la  nature.  Cantu  et  Angelini  en  ont  signalé  la  présence  dans  les  eaux  minérales 
sulfureuses,  Boussingault  dans  de  nombreuses  sources  iodifères,  Grange  dans 
les  eaux  salines  de  Berce;  Gaultier  (de  Claubry)  l'a  retiré  de  l'eau  de  mer,  Yau- 
quelin,  d'un  minerai  d'argent  du  Brésil;  Del  Rio,  de  l'argent  corné  du  Temeroso; 
on  l'a  rencontré  combiné  à  l'argent  à  Zacatekas  (Mexique).  Des  eaux  ferru- 
gineuses et  des  terrains  voisins,  analysés  par  Lambert,  ont  révélé  la  pré- 
sence de    l'iode.   Les  environs    de  Saxon   (Valais)  offrent,  dit-on,  une  roche 
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dolomilique  qui  émet  continuellement  des  traces  de  vapeur  d'iode,  et  cet 
élément  existe  également  à  l'état  de  liberté  dans  les  eaux  qui  sourdent  de  ces 
roches. 

En  France,  les  principales  sources  d'eaux  minérales  où  l'on  trouve  l'iode 
sont  celles  de  Salins  (Jura),  de  Salles  (Hautes-Pyrénées),  de  Plombières  (Vosges), 
celles  d'Aix,  de  Challes  en  Savoie,  etc.  ;  et  depuis  qu'à  l'aide  de  procédés  plus 
délicats  on  s'est  mis  à  la  recherche  de  ce  mélalloïde,  dans  les  différents  pro- 
duits de  la  nature,  il  n'est  guère  d'eaux  minérales  où  l'on  n'ait  rencontré  des 
traces  d'iode. 

L'analyse  chimique,  en  faisant  découvrir  l'iode  dans  une  foule  de  substances 
où  auparavant  on  n'en  soupçonnait  pas  la  présence,  est  venue  fournir  l'explica- 
tion des  vertus  curatives  fort  anciennement  connues  de  ces  substances,  dans  les 
affections  où  les  iodiques  sont  administrés  aujourd'liui  avec  succès. 

ExTRACTiOiN  DE  L  IODE.  Uu  grand  nombre  de  procédés  ont  été  proposés  pour 
l'extraction  de  l'iode;  parmi  les  principaux  se  trouvent  celui  de  Courtois,  de 
Soubeiran,  de  Berzelius  et  Liebig,  de  Baruel,  enfin  celui  de  Tissier,  qui  est  le 
plus  généralement  suivi  par  ceux  dont  l'industrie  est  d'extraire  en  grand 
l'iode  des  eaux-mères.  Un  travail  préparatoire,  commun  à  tous  les  procédés 
d'extraction,  consiste  à  lessiver  les  cendres  de  varech  par  l'eau,  à  concentrer 
les  liqueurs  à  plusieurs  reprises  jusqu'à  ce  qu'elles  refusent  de  cristalliser.  Ces 
cristallisations  successives  ont  pour  but  de  séparer  les  chlorures  de  sodium  et 
de  potassium,  les  azotates,  sulfates  et  carbonates  de  soude  et  de  potasse  que 
renferme  le  liquide  lixiviol,  et  qui  représentent  de  53  à  75  pour  100  de  sels 
solubles.  Voici  le  procédé  d'extraction  le  plus  généralement  suivi  :  on  épuise 
par  l'eau  les  cendres  des  plantes  qui  renferment  l'iode,  et  l'on  évapore  la 
solution  aqueuse  de  manière  à  faire  cristalliser  le  chlorure  de  sodium,  le  chlo- 
rure et  le  sulfate  de  potassium,  qu'on  sépare  en  se  fondant  sur  les  différences 
de  leur  solubilité  à  froid  et  à  l'ébullition;  le  carbonate  de  sodium  se  concentre 
ainsi  en  même  temps  que  l'iodure  dans  les  eaux-mères,  dont  la  densité  s'accroît 
naturellement  avec  leur  proportion;  lorsque  les  eaux-mères  marquent  50  à 
60  degrés,  on  les  emploie  à  l'extraction  de  l'iode. 

Pour  cela  on  les  sature  avec  un  léger  excès  d'acide  sulfurique  et  l'on  fait 
bouillir;  on  décompose  ainsi  le  carbonate  de  soude;  la  liqueur,  séparée  de  ce 
dépôt,  sert  directement  à  l'extraction  de  l'iode. 

La  liqueur  précédente  additionnée  d'eau,  de  manière  à  marquer  25  degrés, 
est  traitée  par  un  courant  de  chlore,  de  manière  à  en  être  exactement  saturée; 
Piode  se  précipite  immédiatement.  Un  excès  de  chlorure  serait  nuisible,  car 
il  redissoudrait  une  partie  de  l'iode  à  l'état  de  chlorure  d'iode  soluble;  on 
s'assure  de  l'exacte  saturation  en  examinant  une  prise  d'essai,  qui  ne  doit 
donner  un  précipité  d'iode,  ni  par  l'addition  de  chlore,  ni  par  l'addition  d'eau- 
mère;  on  laisse  alors  déposer  l'iode  dans  des  vases  coniques  en  terre  munis 
d'un  double  fond,  et  l'on  fait  sécher  sur  des  plaques  de  plâtre  ou  d'une  sub- 
stance absorbante  quelconque  ;  cette  opération  se  fait  dans  des  cornues  de  grès 
chauffées  au  bain  de  sable,  y  compris  le  col,  pour  empêcher  qu'il  ne  s'obstrue 
par  la  condensation  de  l'iode  ;  l'extrémité  de  ce  col  s'engage  dans  un  récipient 
de  forme  ellipsoïdale  dans  lequel  l'iode  se  sublime;  la  meilleure  température 
pour  sublimer  l'iode  est  de  175  à  180  degrés. 

On  peut  remplacer  le  chlore  par  l'acide  azotique,  qui  déplace  l'iode  des 
iodures  sans  qu'on  ait  à  en  craindre  un  excès. 
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On  remplace  généralement  la  méthode  précédente  par  la  réaction  du  peroxyde 
■de  manganèse  en  présence  d'acide  sulfurique  sur  le  résidu  salin  des  eaux-mères 
des  cendres  de  varech  évaporées  à  sec;  la  réaction  se  fait  très-facilement,  et  par 
l'application  d'ime  douce  clialenr  l'iode  se  sublime  dans  les  parties  froides  de 
J'appareil  : 

2  SO*H^  +  2  Kl  +  MnO^  =  SO'K^  4-  SO*Mn  4-  2  H^O  4-  P. 

Dans  ce  procédé  les  chlorures  restent  dans  les  eaux-mères,  fournissent  en 
■môme  temps  du  chlore  qui  peut  occasionner  des  pertes  par  suite  de  la  forma- 
tion du  chlorure  d'iode. 

Luchs  remplace  le  peroxyde  de  manganèse  par  le  bichromate  de  potasse. 

Le  salpêtre  du  Chili  renferme  des  quantités  notables  d'iode,  surtout  à  l'état 
d'iodate.  Pour  en  retirer  l'iode  on  peut,  comme  l'a  recommandé  Jacquelain, 
faire  agir  successivement  l'acide  sulfureux  pour  réduire  l'iodate,  puis  le  chlore 
.pour  déplacer  l'iode  de  l'iodiire  formé  et  de  l'iodure  préexistant.  On  peut  aussi 
transformer  l'iodate  en  iodure  par  la  calcination  et  séparer  ensuite  l'iode  par 
'les  procédés  ordinaires. 

Thiercelin  {Bull,  de  la  Soc.  chim.,  t.  XI,  p.  186)  a  fait  connaître  un  mode 
d'exploitation  des  eaux-mères  du  salpêtre  du  Pérou,  qui  promet  de  bons 
résultats.  Celte  méthode  consiste  à  traiter  les  eaux-mères  par  un  courant  de 
bioxyde  d'azote  obtenu  par  la  déflagration  d'un  mélange  de  nitre  et  de  charbon. 
Le  bioxyde  d'azote  réduit  d'abord  l'iodate  en  se  transformant  en  composés  plus 
oxygénés  de  l'azote,  réagissant  ensuite  sur  l'iodure  pour  mettre  en  liberté 
l'iode  qui  vient  s'ajouter  à  celui  formé  par  l'iodate  :  seulement,  comme  la 
liqueur  devient  très-acide  et  qu'elle  renferme  des  chlorures,  il  se  produit  en 
•même  temps  de  l'eau  régale  et  par  suite  du  chlorure  d'iode  :  il  faut  donc  neu- 
traliser de  temps  en  temps  la  liqueur  par  l'addition  de  carbonate  de  soude, 
produit  qu'on  obtient  eu  même  temps  que  le  bioxyde  d'azote. 

Pour  obtenir  de  l'iode  pur,  Millon  recommande  de  traiter  par  un  excès  de 
chlore  une  solution  d'iodure  de  potassium,  et  d'ajouter  ensuite  à  la  liqueur 
•claire  une  quantité  diodure  de  potassium  égale  à  trois  fois  celle  qui  a  été 
décomposée  par  le  chlore;  l'iode  se  précipite  de  nouveau,  il  ne  reste  plus  qu'à 
le  laver,  le  sécher  et  le  sublimer.  En  général,  les  procédés  que  nous  venons 
de  décrire  fourniront  de  l'iode  pur,  si  l'on  prend  pour  point  de  départ  des 
iodures suffisamment  purifiés, 

Pour  obtenir  de  l'iode  absolument  pur,  dans  le  but  d'en  déterminer  le  poids 
atomique,  Stas  a  suivi  deux  procédés  distincts  :  séparation  de  l'iode  de  sa 
solution  dans  l'iodure  de  potassium,  décomposition  de  l'iodure  d'azote;  nous 
n'insisterons  pas  sur  ces  procédés. 

Enfin,  de  tous  les  procédés  pour  extraire  l'iode,  celui  qui  paraît  le  meilleur, 
parce  qu'il  fournit  une  plus  grande  quantité  d'iode  et  qu'il  est  beaucoup  plus 
simple  que  tous  les  autres,  est  celui  de  M,  Ilerland;  il  enlève  les  sels  du  varech 
humide  par  voie  de  dialyse;  le  varech  frais  est  immergé  dans  des  corbeilles  de 
fer  treillagées  au  sein  d'une  série  de  cuve  renfeimant  environ  80  kilogrammes 
de  bonne  chaux  caustique  par  mètre  cube.  La  chaux  pénètre  la  trame  du  varech 
•et  les  sels  chassés  tombent  dans  l'eau.  Le  temps  d'immersion  est,  en  moyenne, 
de  quarante  à  soixante  minutes.  Avec  une  batterie  de  dix  cuves  de  6  mètres  cubes, 
on  peut  lessiver  en  quinze  heures  50  tonnes  de  1000  kilogrammes  de  varech 
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frais;  après  quoi  on  évapore  à  siccité  les  lessives  ainsi  obtenues,  on  calcine  en 
présence  d'un  léger  excès  de  carbonate  de  potasse,  et  c'est  tout. 

On  recueille  ainsi  une  soude  très-riche  en  sels  solubles  et  eu  sels  de  potasse 
utilisables  (chlorure  et  sulfate)  et  en  iodures  alcalins.  Le  procédé  ordinaire 
fournit  en  moyenne  15  pour  100  de  sels  de  potasse  et  1  pour  100  d'iodure  tout 
au  plus.  Le  procédé  Herland  donne  45  à  50  pour  100  de  potasse  et  2  1/2  à 
3  pour  100  et  quelquefois  jusqu'à  5  ou  6  pour  100  d'iodures,  lorsque  les 
varechs  sont  choisis  de  bonne  qualité. 

Eu  outre,  on  conserve  le  goëmon  épuisé  pour  l'agriculture,  car  il  n'a  pas 
perdu  par  le  traitement  sa  matière  azotée,  et  il  est  saturé  de  chaux. 

Propriétés  physiques.  L'iode  est  un  corps  solide  à  la  température  ordi- 
naire, d'un  gris  métallique  assez  éclatant,  d'une  faible  ténacité;  il  a  une  odeur 
suffocante  qui  rappelle  celle  du  chlore  ou  plutôt  de  sulfure  de  chlore;  il  cris- 
tallise facilement  en  lames  rhomboïdales  par  sublimation  dans  une  cornue  au 
bain  de  sable  à  la  température  de  50  degrés;  les  plus  beaux  cristaux  d'iode 
s'obtiennent  en  abandonnant  au  contact  de  l'air  une  solution  saturée  d'acide 
iodhydrique  qui  se  décompose  peu  à  peu:  on  obtient  ainsi  des  crislauv  octaé- 
driques  qui  peuvent  acquérir  un  volume  assez  considérable.  Les  crislaux  d'iode 
se  présentent  généralement  sous  forme  d'écaillés  ou  de  paillettes  chatoyantes, 
fragiles,  à  cassure  lamelleuse  et  d'apparence  grasse,  d'une  couleur  noire  bleuâtre 
métallique. 

La  densité  de  l'iode  à  17  degrés  est  4,948  ;  il  fond  à  107  degrés  en  un  liquide 
brun  foncé;  sa  tension  de  vapeur  est  tellement  forte  à  cette  température  que 
la  majeure  partie  de  l'iode  se  réduit  en  vapeur  avant  de  fondre;  il  entre  en 
ébullition  à  175  degrés  et  il  produit  une  vapeur  violette  d'une  intensité  et 
d'une  richesse  remarquables.  La  densité  de  cette  vapeur  est  8,716,  ce  qui 
donne  li^\21  pour  le  poids  de  1  litre. 

Propriétés  chimiques.  L'iode  est  peu  soluble  dans  l'eau,  qui  n'en  dissout 
qu'environ  1/7000  de  son  poids  à  la  température  ordinaire;  il  est  un  peu  plus 
soluble  dans  l'eau  chaude,  mais  il  est  très-soluble  dans  l'alcool,  dans  l'élher,  le 
chloroforme,  ou  bien  dans  l'eau  qui  contient  en  solution  soit  de  l'acide  iodhy- 
drique, soit  des  iodures  ou  cerlains  sels  particuliers  comme  le  chlorhydrate  ou 
l'azotate  d'ammoniaque,  ou  bien  de  l'acide  tannique.  Ces  dissolutions  ont  une 
teinte  brune  très-foncée,  tandis  que  la  dissolution  aqueuse  est  colorée  en  jaune 
clair;  il  est  également  soluble  dans  le  sulfure  de  carbone  et  dans  la  benzine,  il 
leur  communique,  lorsqu'il  est  en  petite  quantité,  une  belle  couleur  améthyste; 
à  15  degrés  l'alcool  marquant  90  degrés  en  dissout  1/9  de  son  |ioids.  L'iode 
tache  la  peau  et  le  papier  blanc  en  jaune  brun,  mais  cette  coloration  disparaît 
par  la  simple  vaporisation  spontanée  du  métalloïde  et  au  contact  de  l'air.  On 
hâte  la  disparition  des  taches  d'iode  à  Laide  d'un  soluté  alcalin  ou  d'une  eau 
sulfureuse.  Nous  verrons  que  lui-même  sert  à  détruire  les  taches  de  nitrate  d'ar- 
gent sur  la  peau  ou  sur  le  linge. 

La  réaction  la  plus  sensible  de  l'iode,  c'est  la  coloration  bleue  intense  que  des 
traces  d'iode  communiquent  à  l'empois  d'amidon  ou  à  l'eau  qui  a  bouilli  avec 
de  l'amidon.  Cette  couleur  disparaît  à  70  ou  80  degrés;  elle  reparaît  par  le 
refroidissement  pour  disparaître  encore  par  la  ehaleur;  chaque  fois  la  teinte 
s'affaiblit,  et  après  un  certain  nombre  de  colorations  et  de  décolorations  succes- 
sives elle  cesse  d'être  visible  ;  on  peut  par  ce  moyen  déceler  dans  une  liqueur 
1/1000000  d'iode.  Cette  coloration  n'a  lieu  [que  lorsque  l'iode  est  à  l'état  de 
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liberté.  Si  l'on  met  de  l'amidon  en  contact  avec  une  solution  d'iodure  de  potas- 
sium, on  n'a  pas  la  plus  légère  teinte  bleue,  mais  elle  paraît,  si  on  ajoute  à  la 
liqueur  du  chlore,  du  brome,  de  l'ozone,  de  l'acide  azotique  nitreux,  etc. 

L'iode  a  toutes  les  propriétés  chimiques  du  chlore  et  du  brome.  Son  énergie 
est  en  général  inférieure  à  celle  de  ces  deux  corps,  nous  disons  en  général,  car 
dans  certains  cas  l'iode  l'emporte;  le  chlore  enlève  l'hydrogène  au  brome, 
celui-ci  l'enlève  à  l'iode,  mais,  en  revanche,  l'iode  enlève  l'oxygène  au  brome 
et  celui  ci  au  chlore. 

L'iode  n'est  point  attaqué  par  l'air,  et  ne  se  combine  pas  avec  Yoxygène 
gazeux,  mais  il  s'y  combine  lorsque  l'oxygène  est  à  l'état  naissant  et  forme 
avec  ce  corps  trois  composes  :  anhydride  iodeux,  PO';  anhydride  iodique,  PO^; 
anhydride  périodique,  l*0^  L'iode  et  l'hydrogène  ne  se  combinent  pas  directe- 
ment dans  les  circonstances  ordinaires,  mais  en  présence  de  la  mousse  de  pla- 
tine légèrement  chauffée  il  y  a  union;  le  composé  qui  prend  naissance  est 
Vacide  iodhydrique,  (Hl),qui,  comme  l'acide  chlorhydrique,  est  gazeux,  fumant, 
soluhle  dans  l'eau. 

L'iode  donne  indirectement  naissance,  avec  le  carbone,  à  2  iodures  de  car- 
bone, et,  directement  avec  le  soufre,  à  \  iodure  de  soufre;  le  phosphore,  à 
5  iodures  de  phosphore;  le  chlore,  à  2  chlorures  d'iode;  le  brome,  à  2  bro- 
mures d'iode.  L'iode  se  combine  directement  à  la  plupart  des  métaux  et  mé- 
talloïdes qui  s'unissent  au  chlore,  mais  avec  moins  d'énergie,  et  donne  ainsi 
naissance  à  des  «eis  haloïdes  nommés  iodures. 

L'acide  azotique  concentré  transforme  l'iode  en  acide  iodique. 

L'iode  réagit  sur  l'ammoniaque  pour  former  de  l'iodure  d'azote,  ainsi  que 
sur  les  hydrogènes  phosphore  et  arsénié. 

L'iode  exerce  sur  les  substances  organiques  une  action  destructive  et  colore 
en  jaune  l'épiderme,  le  papier,  etc.  ;  cette  coloration  disparaît  sous  l'influence 
d'une  élévation  de  température,  si  le  contact  n'a  pas  été  suffisamment  prolongé, 
sinon  la  matière  est  complètement  détruite.  L'iode  se  combine  dans  ce  cas  avec 
l'hydrogène  de  la  substance  organique  pour  former  de  l'acide  iodhydrique. 

Dosage  de  l'iode.  Supposons  que  l'iode  soit  à  l'état  de  liberté.  On  dissout 
un  poids  connu  de  cet  iode  dans  une  solution  d'iodure  de  potassium,  puis  on  y 
verse  peu  à  peu  une  solution  normale  titrée  et  étendue  d'acide  sulfureux,  de 
façon  à  décolorer  la  solution  iodurée  brune.  On  note  le  nombre  de  centimètres 
cubes  consommés,  il  est  clair  alors  que  l'on  a  employé  trop  d'acide  sulfureux; 
on  ajoute  de  l'amidon  à  la  liqueur,  on  y  verse  peu  à  peu  une  solution  titrée 
d'iode  et  on  s'arrête  juste  au  moment  où  la  liqueur  se  colore.  On  a  alors  tous 
les  éléments  pour  déterminer  la  quantité  d'iode  qui  était  dans  le  poids  de  matière 
employée,  car  il  s'est  produit  : 

2  H^O  -h  SO^  -h  r-  =  SO^H^  -h  H^  P. 

On  remplace  avec  avantage  la  solution  sulfureuse,  qui  est  très-altérable,  par 
une  dissolution  titrée  d'hyposultîte  de  soude;  voici  ce  que  devient  la  réaction 
dans  ce  cas  : 

P  -jr  2S20'Na2  =  Nan^  +  S*0«Na^ 

Hyposulfiie  Tétralhionate 

de  soude.  de  soude. 

Pour  doser  l'iode  se  trouvant  à  l'état  d'iodure  alcalin  dans  une  liqueur  sans 
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chlorure  ni  bromure,  on  peut  opérer  par  les  sels  d'argent  comme  pour  le  chlore 
et  le  brome.  Souvent  ce  procédé  n'est  pas  praticable,  parce  que  la  liqueur 
contient  d'autres  matières  précipitables  par  le  nitrate  d'argent.  On  précipite  alors 
l'iode  à  l'état  d'iodure  de  palladium.  En  versant  dans  la  liqueur  du  nitrate  de 
palladium,  qu'on  lave,  qu'on  sèche  et  que  l'on  calcine,  on  pèse  le  résidu  qui 
est  du  palladium  et,  comme  on  sait  que  l'iodure  de  palladium  est  formé  de 
127  d'iode  pour  53  de  palladium,  on  en  déduit  le  poids  d'iode  qui  était  dans  la 
solution. 

On  reconnaît  de  très-petites  quantités  d'iode  au  moyen  du  perchlorure  de  fer. 
On  place  la  liqueur  dans  un  petit  tube,  on  y  ajoute  un  peu  de  perchlorure  de 
fer  et  on  chauffe  légèrement;  l'iode  se  dégage.  On  en  reconnaît  la  présence  eu 
suspendant  au  milieu  du  tube  un  papier  amidonné,  qui  bleuit  aussitôt.  Ce  pro- 
cédé est  dû  à  Bonis. 

Dans  la  plupart  des  substmces  minérales,  végétales  et  animales,  qui  le  con- 
tiennent, l'iode  y  est,  suivant  Dorvault,  à  l'état  de  combinaison  avec  le  potas- 
sium; dans  les  derniers  temps  surtout  on  est  parvenu,  grâce  à  des  procédés 
ingénieux,  d'une  délicatesse  extrême  et  cependant  pratiques,  à  constater  la  pré- 
sence de  proportions  infinitésimales  d'iode  dans  des  produits  où  on  ne  le  soup- 
çonnait pas  jusqu'à  présent. 

La  présence  de  l'iode  dans  les  eaux  minérales,  dans  les  substances  végétales, 
dans  l'huile  de  foie  de  morue,  est  facile  à  constater  par  les  procédés  suivants, 
qui  ont  également  leur  importance  dans  les  cas  qui  relèvent  de  la  médecine 
expérimentale  et  de  la  médecine  légale. 

Pour  l'eau  minérale,  on  met  le  résidu  desséché  de  l'eau  dans  un  flacon  à 
bouchon  en  verre,  on  verse  dessus  l'acide  sulfurique  étendu  d'égale  quantité 
d'eau,  en  ayant  soin  de  ne  pas  en  laisser  couler  sur  la  paroi  intérieure  du  col  ; 
on  fixe  entre  le  bouchon  et  le  col  du  flacon  un  papier  enduit  d'empois  qui 
descend  dans  la  capacité  du  flacon  au-dessus  de  la  masse  et  de  manière  que 
celle-ci  ne  puisse  y  toucher  pendant  l'effervescence.  S'il  existe  de  l'iode,  l'empois 
se  colorera  en  bleu  (rose) . 

Si  le  résidu  salin  de  l'eau  contenait  une  forte  proportion  de  carbonate,  il 
faudrait  le  traiter  préalablement  par  l'acide  acétique. 

On  met  dans  une  capsule  de  porcelaine  une  certaine  quantité  de  l'eau 
minérale;  on  y  ajoute  une  petite  quantité  d'un  soluté  d'amidon,  et  l'on  verse 
goutte  à  goutte  de  l'acide  azotique  dans  ce  mélange,  jusqu'à  ce  qu'il  se  mani- 
feste, au  fond  de  la  capsule,  une  couleur  violette,  lilas  ou  rose,  selon  que  l'eau 
est  plus  ou  moins  riche  en  iode.  On  agite  ensuite  avec  un  tube  de  verre  et,  si 
la  couleur  obtenue  d'abord  par  l'action  de  l'acide  vient  à  s'affaiblir  ou  à  dispa- 
raître, ce  qui  est  dû  surtout  à  ce  que  la  quantité  d'alcali  déplacée,  ne  trouvant 
pas  assez  d'acide,  s'unit  à  l'iode,  on  ajoute  une  nouvelle  dose  d'acide,  toujours 
par  gouttes  et  en  remuant  continuellement,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  obtenu  le 
maximum  de  coloration;  on  voit  facilement  qu'on  est  arrivé  à  ce  point  quand 
l'intensité  de  la  couleur  précédente  n'augmente  plus  par  l'addition  des  der- 
nières gouttes  d'acide  :  un  plus  grand  excès  de  cet  acide  ferait  disparaître  la 
couleur  (Dorvault). 

Le  soluté  d'amidon  doit  être  employé  concentré  et  en  excès,  surtout  lorsque 
l'on  n'a  à  constater  que  des  traces  d'iode;  il  faut  en  outre  qu'il  soit  en  bon  état 
de  conservation.  Bonjean,  de  qui  est  ce  procédé,  dit  que  l'on  peut  constater 
ainsi  l'existence  d'un  iodure  alcalin  à  la  dilution  de  1/4  000  000,  tandis  qu'à 
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l'aide  du  chlore  on  arrive  à  un  résultat  d'une  sensibilité  80  fois  moindre, 
c'est-à-dire  à  ne  constater  la  présence  dans  un  soluté  que  de  1/200000  d'iodure 
alcalin. 

C'est  à  l'aide  de  l'eau  régale  étendue  de  60  fois  son  poids  d'eau  et  de  l'amidon 
que  Liebig  a  pu  déceler  les  traces  d'iode  qui  existent  dans  les  eaux  minérales 
du  Darmsladt. 

Pour  les  substances  végétales  on  calcine,  par  exemple,  50  grammes  d'épongé 
non  lavée  ou  de  mousse  de  Corse  dans  un  petit  creuset  couvert,  puis  on  traite 
le  charbon  qui  en  provient  et  encore  chaud  avec  environ  100  grammes  d'eau 
distillée  bouillante  et  l'on  filtre.  On  verse  une  portion  de  la  liqueur  dans  un 
tube  de  20  à  25  centimètres  de  longueur  et  de  2  à  5  centimètres  de  diamètre  ; 
cela  fait,  on  ajoute  à  ce  liquide  un  peu  d'empois,  et  l'on  y  verse  goutte  à 
goutte  un  soluté  de  chlore.  L'iode  rendu  libre  par  le  chlore  bleuit  bientôt 
l'amidon;  en  continuant  l'addition  du  chlore,  la  couleur  bleue  disparaît  el le 
liquide  prend  une  teinte  jaune  qui  annonce  la  présence  du  brome;  pour  séparer 
le  brome,  il  suffit  alors  de  verser  dans  le  tube  un  peu  d'cther  sulfurique  et 
d'agiter;  par  le  repos,  l'éther  revient  à  la  surface  coloré  par  le  brome  et  le 
liquide  aqueux  se  trouve  décoloré;  on  peut  ramener  celui-ci  au  bleu  en  y  ajou- 
tant un  peu  do  soluté  filtré  mis  à  part;  on  a  alors  un  iodure  d'amidon  qui  est 
bleu,  recouvert  par  un  soluté  éthcré  de  brome. 

En  remplaçant  le  chlore  par  l'acide  azotique  non  en  excès,  on  obtiendrait 
immédiatement  et  à  la  fois  les  deux  colorations,  et  il  suffirait  d'agiter  le  liquide 
avec  de  l'éther  pour  obtenir  un  liquide  bleu  ou  violet  recouvert  d'une  couche 
rougeàtre  d'éther  brome  (Dorvault). 

Pour  les  substances  animales  (huiles  de  foie  de  morue  et  de  raie),  on  sapo- 
nifie 250  grammes  de  l'une  de  ces  huiles  par  un  soluté  de  soude  caustique  à 
25  degrés  en  excès,  en  faisant  chauffer  sans  bouillir,  jusqu'à  combinaison 
parfaite  et  en  évaporant  le  tout  jusqu'à  siccité.  Ce  savon  est  ensuite  carbonisé 
en  creuset  fermé,  et  vers  la  fin  de  la  carbonisation  on  ajoute  assez  de  carbonate 
d'ammoniaque  pour  carbonater  l'excès  de  soude  caustique  contenu  dans  le 
mélange  ;  le  résidu  charbonneux  est  épuisé  par  l'alcool  à  96  degrés  bouillant  et 
la  liqueur  alcoolique  évaporée  à  siccité  laisse  un  léger  résidu  salin  consistant 
en  iodure  de  potassium  (Girardin  et  Preisser,  Kopp),  ou  bien  on  dissout  le 
savon  de  ces  huiles  dans  l'eau;  on  le  décompose  par  un  acide,  on  filtre  et  on 
évapore  la  liqueur  saline  à  siccité;  le  résidu  cède  à  l'alcool  rectifié  de  l'iodure  de 
potassium  (Dorvault). 

L'huile  de  foie  de  raie  peut  donner  0,18  d'iodure  par  litre  et  celle  de 
morue  0,15 ^ 

Pour  reconnaître  l'iodure  dans  les  liquides  de  Véconomie,  voici  un  moyen 
bien  simple  :  il  suffit  de  toucher  avec  de  l'acide  nitrique  un  papier  amidonné, 
imbibé  de  la  salive  ou  de  l'urine  des  personnes  qui  prennent  une  préparation 
iodée  ;  on  obtient  une  coloration  bleue  plus  ou  moins  intense  ;  pour  l'urine, 
il  est  quelquefois  utile  de  la  réduire  préalablement  par  évaporation  à  1/16 
de  son  volume. 

Si  dans  l'une  de  ces  sortes  de  recherches  de  l'iode  (dans  les  minéraux,  les 
végétaux,  les  animaux)   on  échouait  avec  les  moyens  que  nous  venons  d'in- 

*  D'après  Chevalier  l'huile  de  foie  de  morue  contiendrait  au  contraire  plus  d'iode  que 
l'huile  de  loie  de  raie;  cet  auteur  en  indique  0,527  pour  l'huile  de  foie  de  morue;  0,185 
pour  celle  de  raie,  et  0,345  pour  celle  de  foie  de  squale. 
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diquer,  on  aurait  recours  en  dernier  ressort  à  l'électricité,  procédé  indiqué  par 
Sleinberg;  on  mettrait  le  liquide  obtenu  et  supposé  ioduré  dans  un  verre  de 
montre  avec  un  grumeau  d'empois,  on  ferait  plonger  le  fil  positif  d'une  petite 
pile  dans  le  grumeau  d'empois,  et  le  fil  négatif  dans  le  liquide  environnant; 
par  la  mise  en  jeu  de  l'éleclricité,  l'empois  se  colorerait  aussitôt  en  bleu, 
pourvu  que  le  liquide  contînt  de  l'iode. 

Adultérations.  Entièrement  vaporisable  par  la  chaleur,  entièrement  soluble 
dans  l'alcool,  dans  l'étlier,  dans  la  benzine,  le  chloroforme,  et  dans  le  sulfure 
de  carbone,  l'iode  l'est  très-peu  dans  l'eau  à  laquelle  il  communique  une  légère 
teinte  jaune,  mais  il  se  dissout  entièrement  dans  l'eau  alcaline.  Dans  de  l'eau 
légèrement  potassée,  il  se  transforme  en  iodure  de  potassium  ou  en  iodate  de 
potasse  et  se  décolore.  4  grammes  d'iode  avec  l  gramme  de  chaux  vive  et 
144  grammes  d'eau  soumise  à  une  courte  ébullition  forment  lentement  un 
soluté  parfait,  d'une  couleur  jaunâtre  ou  brunâtre,  si  l'iode  est  pur,  mais 
incolore,  s'il  y  a  environ  2/100  d'eau  ou  d'autres  impuretés. 

Les  substances  qu'on  ajoute  pour  adultérer  l'iode  sont  assez  nombreuses  ; 
c'est  l'oxyde  de  manganèse,  le  graphite  d'Hochofen  ou  plombagine,  l'oxyde  de 
fer  (battitures),  le  charbon  pulvérisé,  l'ardoise  pilée,  le  sulfure  de  plomb,  la 
chlorure  de  magnésium,  de  calcium,  l'iodurc  de  soufre,  enfin  le  bitartrate  de 
potasse  et  l'eau.  Toutes  les  fraudes  seront  décelées  par  la  sublimation  ou 
l'alcool  bouillant  ou  l'éther,  qui  laisseraient  un  résidu.  L'iode  peut  contenir 
15  à  20  pour  100  d'eau,  ce  qu'on  reconnaît  à  ce  que  l'iode  adhère  aux  parois 
des  vases  visiblement  humides;  en  comprimant  cet  iode  avec  du  papier  sans 
colle,  on  dévoilerait  encore  cette  fraude.  L'essai  par  la  chaux  prévient  toutes 
les  adultérations;  dans  celte  opération,  il  se  forme  de  l'iodure  de  calcium  et 
de  l'iodale  de  chaux  qui  sont  incolores,  mais  la  faible  quantité  d'iode  qui  reste 
et  sur  laquelle  on  a  calculé  suffit  pour  colorer  le  soluté  en  jaune  foncé;  on 
peut  découvrir  ainsi  1/200  d'impureté,  en  sorte  que,  si  l'iode  contient 
98  pour  100  d'iode  réel,  un  soluté  d'une  couleur  pâle  est  obtenu  ;  s'il  en 
contient  seulement  97,72,  le  soluté  est  incolore  (Dorvault). 

CombmaJsons  de  l'iode.  Ces  combinaisous  sout  généralement  traitées  au  nom 
du  corps  uni  avec  l'iode,  ou  comme  l'acide  iodhydrique,  Viodoforme,  l'acide 
iodique,  etc.,  à  leur  rang  alphabétique;  roy.  en  outre  l'article  Iodures. 

Nous  dii'ons  un  mot  ici  de  quelques  composés  de  l'iode  qui  ne  se  trouvent 
pas  traités  ailleurs  : 

Oxyde  et  peroxyde  d'iode.  \j  oxyde  d'iode  ou  acide  sous-hypoiodique  de 
Kâmmerer  (PC^)  est  une  poudre  d'un  jaune  brun,  inaltérable  à  l'air,  soluble 
dans  l'acide  nitrique,  avec  dégagement  d'iode  ;  le  même  acide  bouillant  se  trans- 
forme en  acide  iodique;  une  température  de  100  degrés  le  dédouble  en  iode 
et  en  anhydride  iodique  ;  l'eau  le  décompose  lentement  à  froid,  plus  rapide- 
ment à  100  degrés.  La  solution  alcoolique  de  potasse  ne  l'attaque  pas,  et  ce 
caractère  distingue  l'oxyde  d'iode  du  peroxyde. 

On  l'obtient  par  l'action  de  l'anhydride  sulfureux  à  100  degrés  sur  l'an- 
hydride iodique  (Kaemmerer,  Journ.  f.  prakt.  Chemie,  1,  LXXXIII,  p.  76). 

Le  peroxyde  d'iode  (PO^)  est  une  poudre  amorphe  jaune,  insoluble  dans  l'eau 
froide,  assez  stable  et  se  transformant  à  180  degrés  en  iode  et  anhydride 
iodique;  l'eau  bouillante  la  décompose  de  même.  Traité  par  les  alcalis,  ce 
composé  donne  des  iodates  et  les  produits  de  l'action  de  l'iode  sur  les  alcalis  : 
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l'acide  sulfurique  ne  le  dissout  qu'à  chaud  ;  l'acide  clilorliydrique  le  décompose 
avec  formation  de  chlorure  d'iode  ;  il  est  inaltérable  à  la  lumière. 

On  prépare  le  peroxyde  d'iode  en  traitant  l'iode  pulvérisé  par  l'acide  azo- 
tique d'une  densité  de  4,48  à  1,52;  il  se  forme  un  composé  jaune,  renfer- 
mant de  l'acide  azotique,  et  que  l'eau  décompose  avec  production  d'acides 
azotique  et  iodique  et  d'iode.  Ce  produit  essoré  forme  une  brique  et,  exposé 
sur  de  la  chaux,  laisse  une  coudre  jaune  qui,  lavée  à  l'alcool  et  à  l'eau, 
constitue  le  peroxyde  d'iode  (Milloii,  Annales  de  chimie  et  de  physique, 
t.  Xll). 

Bromures  d'iode.  On  connaît  deux  combinaisons  du  brome  et  de  l'iode  ;  toutes 
les  deux  sont  solubles  dans  l'eau;  leurs  dissolutions  décolorent  immédiatement 
le  tournesol  sans  le  rougir. 

Le  prolohromure  d'iode  (IBr)  est  solide,  d'un  brun  rougeâlre;  il  est  volatil 
et  peut  cristalliser  par  sublimation.  On  l'obtient  en  traitant  l'iode  en  excès  par 
le  brome. 

Le  perbromnre  d'iode  (IBr'  ou  IBr^)  est  liquide,  d'une  couleur  encore  plus 
foncée  que  celle  du  brome.  On  le  prépare  en  faisant  agir  le  brome  en  excès  sur 
l'iode. 

Chlorures  d'iode.     On  connaît  deux  combinaisons  du  chlore  avec  l'iode  : 

Le  protochlorure  d'iode  (ICI)  est  un  composé  liquide  jaune  rougeàtre,  de 
consistance  oléagineuse,  d'odeur  piquante,  de  saveur  faiblement  acide,  et  plutôt 
aslriiigcnte  ;  il  est  hygrométrique,  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  qui  se  colorent 
en  jaune. 

On  l'obtient  en  faisant  agir  le  chlore  sur  l'iode  en  excès,  placé  dans  un  tube 
de  verre. 

Le  trichlorure  d'iode  (ICP)  et  solide  est  cristallisable,  jaune,  déliquescent, 
et  répand  à  l'air  des  fumées  blanches;  l'acide  sulfurique  le  précipite  de  sa  disso- 
lution aqueuse  ;  l'alcool  et  l'éther  anhydre  le  décomposent  en  acide  chlor- 
hydrique  et  iodique  et  proto-chlorure  d'iode. 

Le  perchlorure  d'iode  se  prépare  en  soumettant  l'iode  à  l'action  d'un  courant 
de  chlore  sec  et  en  excès.  L.  Un. 

§  II.  Emploi  médical.  De  toute  antiquité  on  a  fait  usage  de  prépara- 
tions contenant  de  l'iode  ou  des  iodures  :  éponge  brûlée  (Arnauld  de  Villeneuve), 
végétaux  marins,  £ï/u'ops  î'epfe^a/ des  Chinois.  C'est  seulement  depuis  les  travaux 
de  Gaultier  de  Claubry,  Coindet,  Velpeau,  Martin  (de  Calcutta),  et  des  médecins 
de  notre  siècle,  que  ce  métalloïde  a  été  prescrit  en  nature. 

Au  reste,  très-répandu  dans  la  nature,  il  existe  dans  les  eaux  douces  et 
salées,  dans  l'atmosphère,  d'après  Chatin,  et  dans  de  nombreuses  eaux  miné- 
rales, parmi  lesquelles  celles  de  Salles,  Challes,  Uriage,  Saint-Honoré,  Olette, 
Cauterets,  Aix-la-Chapelle,  Castel  Nuovo-d'Asti,  Heilbronn,  Kreuznach,  Nie- 
derbronn. 

I.  Matière  médicale.  Parmi  les  propriétés  de  l'iode  cristallisé,  le  thérapeu- 
tiste  doit  retenir  les  suivantes.  Ses  vapeurs  sont  irritantes  et  ses  cristaux  peu 
solubles  dans  l'eau,  à  moins  d'additionner  ce  véhicule  d'un  iodure  alcalin.  Enfin 
le  chloroforme,  l'alcool,  l'éther,  la  benzine,  le  sulfure  de  carbone  et  d'autres 
menstrues,  le  dissolvent. 

IL  Altérations  et  falsifications  de  l'iode.  Impur  ou  adultéré,  il  contient 
des  chlorures,  de  l'eau  en  excès,  ou  bien  plus  rarement  des  battitures  de  fer, 
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de  l'ardoise  pile'e,  du  peroxyde  de  manganèse,  du    sulfure  de    plomb,    des 
chlorures  de  calcium  ou  de  magnésium.  . 

111.  Action  physiologique  de  i.'iode  et  des  iodiques.  1^  Action  sur  les  tégu- 
ments. Au  contact  de  l'iode  avec  la  peau,  on  éprouve  une  sensation  d'ardeur, 
de  brûlure  ou  de  picotement,  et,  si  l'irritation  se  prolonge,  des  modifications 
des  cellules  épidermiques,  indépendantes  de  leur  coloration  jaunâtre  et  finale- 
ment la  desquamation  de  ces  dernières. 

A  ce  point  de  vue,  les  expériences  de  Max  Schede  sont  de  haut  intérêt.  Après 
le  badigeonnage  de  l'oreille  du  lapin  avec  la  teinture  d'iode,  cet  observateur 
notait  la  turgescence  des  vaisseaux  sanguins,  leur  dilatation  dans  le  rapport 
de  4  à  1  et  l'infiltration  des  tissus  périvasculaires,  foit  en  rapport  avec  l'émi- 
gration, signalée  par  Volkmann,  des  globules  sanguins  qui,  d'après  Max  Schede 
{Gazette  hebd.  de  me'd.,  4872,  p.  752),  subissent  ultérieurement  des  transfor- 
mations graisseuses  et  finalement  sont  résorbés. 

Sur  une  plaie  vive  ou  une  surface  ulcérée,  l'iode  provoque  les  mêmes  phé- 
nomènes :  il  coagule  le  pus,  produit  une  sensation  de  brûlure  persistant  depuis 
quelques  minutes  jusqu'à  plusieurs  heures  et  des  effets  caustiques. 

Comment  expliquer  cette  action  de  l'iode  sur  les  tissus  vivants?  Par  l'affinili' 
de  l'iode  pour  l'hydrogène,  la  formation,  comme  le  remarquent  Notlmagel  et 
Rossbach,  d'acide  iodhydrique,  dont  la  puissance  destructive  est  bien  réelle, 
quoique  inférieure  à  celle  des  composés  du  chlore  et  du  brome,  enfin,  par  l'affinité 
de  l'iode  pour  l'albumine  et  la  formation  transitoire  d'un  composé  instable,  dont 
la  décomposition  a  pour  conséquence  la  production  d'iodhydrates.  Les  travaux 
de  Bôhm  et  Berg  ont  démontré  l'instabilité  de  ces  composés  albumino-iodés 
sous  l'influence  de  la  coagulation  de  l'albumine  et  de  la  dialyse. 

Sur  les  muqueuses,  ces  phénomènes  d'irritation  sont  classiques.  L'inhalation 
de  la  vapeur  d'iode  pur  ou  de  la  vapeur  d'eau  iodée  provoque  des  accès  de 
toux,  du  picotement  de  la  gorge,  de  la  pharyngite,  de  la  laryngite  et  même  des 
bronchites.  Les  muqueuses  oculaire  et  nasale  n'échappent  pas  à  cette  action  : 
de  là,  des  conjonctivites  et  des  coryzas  accompagnés  de  céphalalgies,  causés  par 
cette  irritation  directe,  qui  diffèrent  par  conséquent  des  manifestations  oculaires 
et  nasales  de  l'iodisme,  c'est-à-dire  par  saturation  de  l'organisme  ou  pendant 
l'élimination  des  préparations  iodées. 

Appliquées  sur  la  muqueuse  linguale,  ces  préparations  provoquent  la  saliva- 
lion,  le  crachotement,  et  possèdent  une  saveur  salée,  chaude  et  piquante. 

2»  Action  sur  le  tube  digestif,  Coindet,  KoUey  (de  Breslau),  Wallace  et 
bien  d'autres  observateurs,  s'accordaient  pour  admettre  que  l'ingestion  stomacale 
de  l'iode  en  nature,  à  dose  et  sous  forme  médicinale,  est  suivie  d'augmentation 
de  l'appétit  et  d'une  sensation  de  soif. 

Une  malade  de  Brera  accusait  une  sensation  d'ardeur  dans  l'œsophage  après 
i'ingestion  de  l'iode  eu  pilules  et  dans  les  mêmes  circonstances  Orfila,  expéri- 
mentant sur  lui-même,  écrit  à  la  page  295  du  premier  volume  de  son  Traité  des 
poisons  qu'il  éprouva  de  l'épigastralgie,  des  nausées,  des  vomissements  bilieux, 
et  plus  tardivement  des  coliques  légères.  Par  contre,  à  doses  toxiques,  les  phé- 
nomènes sont  plus  graves  et,  parmi  les  exemples  d'empoisonnement  rapportés 
parles  auteurs,  on  ne  saurait  trop  rappeler  celui  d'une  femme  de  vingt-six  ans, 
observée  par  Montcourrau  et  qui,  immédiatement  après  l'ingestion  de  neuf  grains 
d'iode  en  teinture,  ressentit  une  vive  ardeur  dans  le  pharynx,  de  la  gastralgie 
mcT.  ENC.  i'  s.  XYI.  21 
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et  des  nausées;  elle  vomit;  les  matières  ainsi  rejetées  étaient  colorées  en  jaune 
et  présentaient  les  réactions  de  l'iode. 

La  dose  est-elle  plus  élevée,  l'action  toxique  de  l'iode  se  traduit  alors  par 
l'inflammation  et  des  ulcérations  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Les  expé- 
riences d'Orfila  étaient  décisives.  Il  administrait  à  des  chiens  5  à  12  grammes, 
dose  excessive,  d'iode  pur,  et  les  tuait  ainsi  dans  l'espace  de  trois  à  cinq  jours, 
mais  la  mort  ne  survenait  que  dans  les  cas  où  les  vomissements  manquaient  et 
où  on  liait  l'œsophage  dans  le  but  de  les  prévenir.  Une  partie  du  poison  se 
retrouvait  dans  les  selles.  A  l'autopsie,  on  constatait  sur  la  paroi  stomacale, 
principalement  vers  le  pylore,  des  ulcérations  jaunâtres  et  linéaires  autour 
desquelles  la  muqueuse  se  détachait  aisément,  en  un  mot,  les  lésions  que  pro- 
duisent les  poisons  caustiques. 

Ces  expériences  physiologiques  témoignent  de  la  causticité  des  doses  élevées 
d'iode  ingéré  en  nature,  mais  démontrent  aussi  l'innocuité  des  petites  doses, 
à  la  condition  toutefois  de  tenir  compte,  d'une  part,  de  sa  combinaison  possible 
avec  les  matières  albuminoïdes  en  raison  de  ses  affinités  ;  d'autre  part,  comme 
l'a  fait  observer  Lasègue  {Arch.  généi:  de  méd.,  7  sept.  1858)  de  la  nécessité 
de  diluer  la  teinture  d'iode  dans  un  véhicule  très-alcoolique.  Ce  savant  clinicien 
conseillait  les  vins  d'Espagne  pour  prévenir  toute  précipitation  du  métalloïde  sur 
les  parois  stomacales  et  tout  vomissement  par  irritation  de  ces  dernières. 

Sous  la  forme  cYiodures  alcalins,  les  iodiques  ne  provoquent  pas  de  sem- 
blables phénomènes,  malgré  l'élévation  et  la  continuité  des  doses,  pourvu  tou- 
tefois que,  chimiquement  purs,  ils  ne  contiennent  ni  iodate,  ni  iode  en  liberté. 
Sur  ce  point,  l'accord  est  fait  depuis  longtemps  entre  jes  observateurs  et  a  été 
justifié  par  Rabuteau  dans  une  série  d'expériences  rapportées  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  de  médecine  du  5  février  1865. 

Les  accidents  gastriques  après  l'ingestion  d'un  mélange  d'iodure  et  d'iodate 
consistaient  aussi  en  nausées  et  en  vomissements  de  matières  bilieuses  dans 
l'état  de  vacuité  de  l'estomac,  ou  colorées  en  bleu,  après  l'ingestion  d'aliments 
amylacés.  Ce  sont  là  des  phénomènes  comparables  à  ceux  dont  Orfila  a  donné  la 
description.  Quelle  en  est  la  raison?  Rabuteau  a  essayé  de  la  surprendre.  Le 
suc  gastrique  frais  ajouté  à  une  solution  aqueuse  d'iodure  alcalin  ne  produit 
aucune  réaction  en  présence  de  l'amidon.  Celui-ci  bleuit,   quand  la  solution 
iodurée  renferme  des  traces  d'iodate.    Ajoutons  d'ailleurs  qu'une  observation 
déjà  bien  ancienne  de  O'Shaugnessy  établit  la  rapidité  de  ces  réactions  dans  la 
cavité  stomacale.  Quinze  minutes  après  l'ingestion  d'iodures  alcalins  impurs, 
cet  observateur  constatait  la  présence  de  l'iode  dans  les  matières  vomies  par  les 
chiens.  Enfin,  notons  que  les  diarrhées  attribuées  à  l'usage  des  iodures  alcalins 
peuvent  aussi  dépendre  de  la  même  origine,  c'est-à-dire  d'une  irritation  de  la 
muqueuse  intestinale  par  l'iode  mis  en  liberté. 

D'autre  part,  voici  la  démonstration  clinique  de  ces  faits.  On  trouve  dans  le 
mémoire  publié  par  Devergie  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  année 
1840,  page  355,  la  description  de  lésions  anatomiques  et  de  troubles  fonctionnels 
consécutifs  à  l'ingestion  des  iodures  alcalins.  Or  ces  lésions  et  ces  troubles  sont 
identiques  avec  les  altérations  gastro-intestinales  produites  par  l'ingestion  de 
l'iode  en  nature.  Il  y  a  identité  d'effets  :  comment  donc,  en  bonne  raison,  ne 
pas  admettre  équivalence  de  causes  ? 

3"  Action  sur  la  respiration.  L'irritation  allant  jusqu'à  l'inflammation,  c'est- 
à-dire  jusqu'aux  laryngites  et  aux  trachéites,  n'est  qu'un  effet  local  de  l'iode  sur 
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la  muqueuse  des  voies  aériennes.  Il  possède  une  vertu  plus  générale  et  plus 
importante,  celle  d'agir  sur  les  actes  respiratoires,  soit  en  fluidifiant  les  sécre'- 
tions  bronchiques,  soit  surtout  en  modifiant  l'activité  des  centres  nerveux  régu- 
lateurs des  mouvements  respiratoires.  Cette  propriété  l'a  fait  depuis  longtemps 
recommander  pour  combattre  les  dyspnées,  application  qui,  dans  ces  dernières 
années,  a  trouvé  d'ardents  défenseurs. 

Sous  l'influence  des  iodiques  on  constate,  en  effet,  une  énergie  plus  grande 
des  mouvements  respiratoires  et  une  sensation  plus  fréquente  du  besoin  de 
respirer.  Ce  fait  clinique  n'a  pas  été  encore  définitivement  expliqué  par  les 
physiologistes.  Les  effets  eujméiques  des  iodiques  résultent-ils  dune  action 
directement  modificatrice  de  l'excitabilité  bulbaire,  ou  bien  ne  traduisent-ils 
que  des  phénomènes  consécutifs  à  des  changements  dans  l'irrigation  sanguine 
des  centres  nerveux?  Il  est  malaisé  de  répondre.  Les  travaux  de  Vulpian,  et 
ceux  plus  récents  de  M.  Binz,  prouveraient  que  les  iodiques  —  (ils  expéri- 
mentaient avec  l'iodoforme)  —  agissent  sur  les  tissus  nerveux.  D'autre  parJ, 
on  ne  saurait  mettre  en  doute  les  propriétés  vascnlaires  des  composés  de  cette 
famille,  de  sorte  que,  toute  interprétation  théorique  étant  mise  de  côté,  un  fait 
existe  :  agents  nervins  ou  bien  agents  vasculaires,  les  iodiques  modifient  le 
rhythme,  l'amplitude  et  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires  et  cette 
action  est  heureusement  utilisée  en  thérapeutique. 

Néanmoins,  parmi  les  troubles  respiratoires  causés  par  l'iodisme,  on  note  les 
suivants,  qui  semblent  donner  un  démenti  aux  faits  physiologiques  précédents. 
L'ingestion  de  la  teinture  d'iode  a  provoqué  de  la  dyspnée  chez  les  uns  (Wilms, 
Rose,  Lawrie-Adair),  de  l'accélération  des  mouvements  respiratoires,  du  siffle- 
ment ou  une  sensation  de  corps  étranger  dans  le  larynx  (Lorezy).  La  thèse  de 
madame  Bradlcy  sur  l'iodisme  en  rapporte  plusieurs  faits  empruntés  à  divers 
auteurs. 

Palizzari  a  noté  aussi  cette  même  dyspnée  chez  deux  malades  après  l'admi- 
nistration de  l'iodure  de  potassium,  mais  il  faut  noter  que,  dans  les  cas  d'io- 
disme,  il  existe  souvent  de  l'œdème  de  la  glolle,  de  l'enrouement,  de  l'œdème 
pulmonaire,  comme  l'ont  vu  M.  H.  Huchard,  INélaton,  Fenwick,  Erlich,  accidents 
qui  permettent  d'attribuer  les  troubles  respiratoires  à  une  autre  cause  que  l'ac- 
tion sur  le  système  nerveux. 

Il  en  a  été  de  même  dans  les  intoxications  par  l'iodoforme  où  Kœnig  signale 
l'œdème  pulmonaire  et  les  pneumonies. 

Les  bémoptysies  et  le  catarrhe  iodiques  ne  sont-ils  pas  aussi  des  facteurs  qui 
interviennent  dans  la  production  de  ces  troubles  fonctionnels?  Ils  ne  suffisent 
donc  pas  pour  infirmer  l'opinion  d'après  laquelle  les  iodiques  sont  des  médica- 
ments eupnéiques  à  doses  tliérapeutiques  et  pour  donner  raison  à  ceux  qui, 
avec  Lawrie-Adair  et  Aschenbrandt,  attribuent  ces  vertus  à  la  véhiculation  de 
l'iode  par  le  sang. 

4"  Action  sur  la  circulation.  Jusqu'à  ce  jour,  on  a  peu  étudié  cette  action 
des  iodiques.  Coindet  avait  bien  noté  l'influence  des  doses  élevées  d'iode  sur 
l'augmentation  des  battements  cardiaques  et  l'accélération  du  pouls.  Orfila 
observait  aussi  cette  dernière  dans  l'intoxication  expérimentale  des  chiens,  et 
Kiiss  après  les  empoisonnements  accidentels  par  ce  métalloïde.  Plus  tard,  en 
1854,  Gastelli  vit  que  le  cœur  de  la  grenouille  détaché  du  corps  cessait  de 
battre  quand  on  l'exposait  aux  vapeurs  de  l'iode. 

Les  propriétés  vasculaires  de  l'iodure  de  potassium  ont  été  mises  en  évidence 
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par  les  expériences  de  Bogolepoff.  Il  injectait  une  dose  toxique  de  1  à  2  déci- 
grammes  de  ce  sel  sous  la  peau  de  grenouilles  dont  le  nerf  pneumogastrique 
avait  été  préalablement  sectionné  ;  il  constatait,  avant  même  la  cessation  des 
mouvements  respiratoires,  la  stagnation  du  sang  dans  les  réseaux  vasculaires 
de  la  membrane  interdigitale.  Il  constatait  aussi  que  le  cœur  s'arrêtait  en  dila- 
tation. Ces  résultats  ont  été  confirmés  par  Demarquay,  Duménil,  Lecomte,  etc. 

Depuis,  dans  le  cours  des  recherches  que  M.  Huchard  et  moi  nous  poursui- 
vons au  laboratoiie  de  l'hôpital  Bichat  sur  les  médicaments  dépresseurs  de  la 
tension  sanguine,  j'ai  constaté  aussi  des  modifications  de  la  tension  san- 
guine après  l'ingestion  de  doses  physiologiques  d'iodure  de  sodium.  La  pres- 
sion sanguine,  mesurée  sur  le  lapin  au  manomètre  enregistreur  de  Marey, 
s'abaisse  dans  le  rapport  d'un  tiers  et  même  d'un  demi,  quinze,  vingt  ou 
trente  minutes  après  l'administration  du  sel  iodique  sous  la  peau  des  animaux, 
et  cet  abaissement  de  pression  persiste  pendant  plusieurs  heures.  Or  je  ne 
saurais  l'attribuer  à  l'action  de  la  base  alcaline  puisque,  à  conditions  expérimen- 
tales égales,  les  injections  sous-cutanées  d'une  solution  concentrée  de  carbonate 
de  soude  ne  provoquent  pas  de  semblables  modifications  circulatoires. 

Ces  faits,  dont  l'importance  thérapeutique  est  considérable,  comme  on  le  verra 
plus  loin,  confirment  les  recherches  entreprises  par  M.  Rummo  avec  l'iodoforme, 
recherches  dont  il  a  été  rendu  compte  dans  les  numéros  6  et  7  des  Archives  de 
physiologie  de  l'année  1883,  et  surtout  celles  que  M.  Martin  a  fait  connaître 
par  la  thèse  qu'en  1882  il  soutenait  devant  la  Faculté  de  Lyon. 

M.  Rummo  a  constaté  la  diminution  en  fréquence  des  battements  du  cœur 
de  la  grenouille  après  l'administration  de  l'iodoforme.  La  dose  était-elle  faible, 
cette  diminution  se  produisait  lentement.  Était-elle  élevée  à  5  ou  4  centi- 
grammes, le  phénomène  se  manifestait  dans  l'espace  de  quinze  minutes  en 
moyenne,  les  pulsations  cardiaques  augmentaient  temporairement  de  fréquence, 
tout  en  conservant  leur  régularité,  devenaient  ensuite  irrégulières  et  finalement 
s'arrêtaient.  Cet  arrêt  du  cœur  avait  lieu  en  diastole. 

Puis,  voulant  déterminer  le  mécanisme  de  ces  phénomènes,  M.  Rummo  répé- 
tait l'expérience  sur  des  grenouilles  dont  préalablement  il  enlevait  le  bulbe 
et  l'encéphale.  Les  phénomènes  cardiaques  manquaient  alors,  quelle  que  fût  la 
dose  d'iotlolbrme  introduite  dans  l'organisme.  D'oîi  cette  conclusion  du  physio- 
logiste italien  <|ue  l'iodoforme  et  les  iodiques  agissent  sur  le  centre  bulbaire 
du  pneumogastrique  plutôt  que  sur  les  ganglions  nerveux  intrinsèques  du 
cœur.  Au  reste,  comme  le  remarque  madame  Bradley  dans  la  critique  de  ces 
expériences,  Bluke  avait  déjà  constaté,  comme  Benedikt,  la  persistance  des  mou- 
vements cardiaques  après  l'arrêt  de  la  respiration,  phénomène  qui  prouverait  la 
persistance  de  l'excitabilité  de  ces  ganglions. 

Les  mensurations  de  la  pression  sanguine  de  M.  Martin  sont  décisives.  Il 
opérait  sur  des  chiens  dont  la  pression  sanguine  s'abaissait  de  192  millimètres 
à  120,  pendant  la  deuxième  et  la  troisième  phase  de  l'expérience,  en  même 
temps  que  le  pouls  devenait  plus  rare  et  plus  petit.  Dans  la  dernière  phase  et 
alors  que  la  respiration  diminuait,  la  pression  se  relevait  de  quelques  milli- 
mètres, et  le  cœur  battait  avec  une  fréquence  modérée.  Comment  mettre  en 
doute,  après  ces  faits,  l'action  vasculaire  des  iodiques  et  leurs  propriétés  d'agents 
dépresseurs  de  la  circulation  ? 

N'infirraent-ils  pas  les  recherches  plus  anciennes  de  Rose,  recherches  d'ailleurs 
fort  peu  concluantes,  bien  que  signalées  dans  divers  ouvrages  classiques?  Au 
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début,  écrivait-il,  c'est-à-dire  immédiatement  après  l'administration  des  iodiqiies, 
il  se  produit  un  spasme  vasculaire  que,  je  m'empresse  d'ajouter,  il  a  été  seul, 
parmi  tous  les  observateurs,  à  constater.  Puis,  par  une  contradiction  qu'il  omet 
d'expliquer,  il  déclare  que  les  battements  cardiaques  s'accélèrent,  que  les  tégu- 
ments deviennent  pâles  et  que  le  pouls  artériel  disparaît.  Plus  tard,  ajoufe-t-il 
encore,  oa  note  le  retour  du  pouls,  la  dilatation  des  artères  péripbériques  et  la 
coloration  des  téguments.  Est-il  utile  de  discuter  de  telles  observations?  Non 
assurément  :  on  ne  s'explique  pas  comment,  après  s'être  comporté  au  début  à  la 
manière  des  agents  vaso-constricteurs,  l'iode  deviendrait  un  agent  vaso-dilatateur 
sur  la  fin  do  l'expérience. 

Mais  d'autres  faits  d'ordre  clinique  et  expérimental  témoignent  en  faveur  de 
l'action  des  iodiques  sur  la  circulation  :  du  côté  des  vaisseaux  le  refroidissement 
et  la  cyanose  des  extrémités,  le  cbangement  de  coloration  des  téguments,  la  tumé- 
faction des  réseaux  veineux  péripbériques  signalée  par  Jobn;  du  côté  du  pouls 
son  irrégularité,  sa  fréquence  notée  par  tous  les  observateurs,  sa  petitesse  et 
finalement  sa  disparition,  d'abord  à  l'artère  radiale,  puis  à  la  carotide,  d'après 
Rose,  cité  par  madame  Bradiey,  comme  si  la  circulation  allait  en  s'amoindris- 
sant  successivement  de  la  péripbérie  vers  le  centre;  enfin  du  côté  du  cœur 
des  palpitations  et  de  l'arbjtbmie  chez  les  individus  en  puissance  d'iodisme  et 
des  bruits  de  souflle  vasculaires  que  l'on  a  voulu  rapporter  à  l'anémie. 

L'hyperémie  glandulaire,  l'augmentation  des  sécrétions,  les  suffusions  san- 
guines de  la  muqueuse  des  voies  aériennes  et  de  la  conjonctive,  les  hémorrhagies 
capillaires,  lépistaxis  et  les  liémoptysies,  l'hématurie  et  les  selles  sanguino- 
lentes, le  purpura,  enfin  la  rupture  des  hémorrhoides  mentionnée  par  Walander 
et  Hermann,  ces  symptômes  ébrieux  signalés  d'abord  par  Lugol,  depuis  par 
M.  Bmz  et  d'autres,  ne  témoignent-ils  pas  encore  en  faveur  de  cette  action 
vasculaire  des  iodiques  ? 

D'autre  part,  ces  phénomènes  ne  s'accompagnent  pas  d'augmentation  de  la 
température  périphérique.  Wolff  le  faisait  remarquer,  et  les  observations  d'io- 
disme de  Piose-Wilms  et  de  Eulenburg  constatent  que  celte  dernière  ne  changeait 
pas.  De  plus,  dans  mes  expériences  j'ai  constaté  que  la  température  rectale  des 
animaux  s'abaissait. 

Nonobstant  les  faits  contradictoires  ou  les  divergences  expérimentales,  l'action 
vasculaire  des  iodiques  paraît  hors  de  doute,  mais  son  mécanisme  reste  à  déter- 
miner. Est-elle  le  résultat  de  l'imprégnation  du  tissu  nerveux  par  l'iode  et 
conséquemment  d'une  modification  fonctionnelle  des  centres  vaso-moteurs?  Ou 
bien  les  iodiques  agiraient-ils  plutôt  sur  les  vaisseaux  et,  par  l'intermédiaire  de 
la  circulation  cérébrale,  indirectement  sur  les  centres  nerveux?  Cette  question 
n'a  pas  été  résolue.  Dans  ses  recherches,  M.  Hummo  constatait  bien  la  dilatation 
des  capillaires  après  l'administration  de  l'iodoforme  et  M.  Bogolepoff  avait  aussi 
observé  ce  phénomène  sur  des  animaux  trépanés  après  l'absorption  de  l'iodure 
de  potassium,  mais  vraiment  ces  observations  sont  insuffisantes  pour  légitimer 
une  théorie. 

5°  Action  sur  le  système  nerveux.  Nothnagel  et  Rossbach  déclarent,  dans 
leur  Traité  de  matière  médicale,  que  «  l'iode,  même  à  hautes  doses,  ne  fait 
naître  aucun  trouble  fonctionnel  du  cerveau  et  de  la  moelle.  »  Cette  affirmation 
ne  s'accorde  pas  avec  les  phénomènes  nerveux  mentionnés  dans  la  grande 
majorité  des  observations  d'iodisme. 
Ici,  après  l'ingestion  de  la  teinture  d'iode,  de  l'iodoforme  ou  de  l'iodure  de 
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potassium,  on  constate  une  céphalalgie  violente  et  même  parfois  térébrante,  des 
douleurs  contusives,  de  la  prostration,  du  cliancellement  de  la  marche  et  du 
vertige;  là  s'accusent  des  inquiétudes,  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  de  l'affai- 
blissement de  la  mémoire,  de  l'hébétude.  Konig,  sous  l'influence  de  l'iodo- 
orme,  a  observé  des  hallucinations  et  même  de  la  manie;  et,  après  l'adminis- 
ration  de  la  teinture  d'iode,  Nélaton  a  noté  le  délire.  Des  accidents  convulsifs 
ont  été  observés  :  tremblements,  convulsions  toniques  et  cloniques,  dans  les 
empoisonnements  par  ce  métalloïde;  de  l'hémiplégie  et  de  la  paralysie  alterne, 
dans  les  cas  de  MM.  Rodet  et  llallopeau,  où  les  accidents  étaient  causés  par 
l'iodure  de  potassium,  enfin  de  l'incontinence  des  sphincters  et  de  la  paresse 
musculaire  chez  les  malades  de  Kônig,  intoxiqués  par  l'iodoforme. 

h'ivresse  iodique  avait  été  notée  par  les  premiers  observateurs.  Elle  est 
caractérisée  par  l'agitation,  le  cliancellement  de  la  marche  et  des  tendances 
vertigineuses.  Dans  un  cas  oij  j'ai  eu  l'occasion  de  l'observer,  le  malade,  homme 
vigoureu-t  de  trente-cinq  ans,  avait  ingéré  la  dose  très-minime  de  50  centi- 
grammes d'iodure  de  potassium.  Les  accidents  débutèrent  au  milieu  de  la  nuit, 
circonstance  notée  d'ailleurs  dans  la  plupart  des  cas  d'iodisme  et  trois  heures 
après  l'ingestion.  Cette  ébriété  dura  deux  heures  et  fut  l'unique  manifestation 
d'iodisme  dont  ce  malade  fut  atteint.  11  n'était  ni  alcoolique  ni  tabagique. 

Il  existe  donc  un  iodisme  cérébral.  Comment,  après  ces  faits  et  les  accidents 
nerveux  rapportés  par  Durr,  Lorenz,  Fonssagrives,  Nélaton,  Rose,  Gairdner, 
Lawric-Adair,  Gillespie,  Kônig,  Backel,  Pallizari,  Foucart, 'et  longuement  énu- 
mérés  dans  la  thèse  de  madame  Bradiey,  admettre  l'assertion  de  Nothnagel  et 
de  Rossbach? 

Il  est  vrai  que  l'expérimentation  sur  les  animaux  ne  donne  qu'une  démons- 
tration partielle  de  l'influence  des  iodiques  sur  les  centres  nerveux.  Comme 
on  l'a  vu  plus  haut,  ils  agissent  donc  sur  les  centres  vaso-moteurs,  à  preuve 
dilatation  des  vaisseaux,  et  la  modification  de  la  pression  artérielle  dans  les 
expériences  de  Bogolepoff,  de  Martin,  et  dans  les  miennes. 

La  réflectivité  était  atténuée,  et  cette  atténuation  précédait  la  paralysie 
musculaire  dans  les  recherches  de  Hogyes.  Pendant  le  narcotisme  iodique  les 
réflexes  étaient  cependant  conservés.  M.  Binz,  expérimentant  avec  l'iodoforme, 
provoquait  V abolition  delà  motricité  chez  les  chiens  et  la  paralysie  musculaire. 
Dans  son  mémoire  sur  l'empoisonnement  par  l'hydriodate  de  potasse  {A7'chives 
généi^ales  de  médecine,  t.  X,  p.  255)  Devergie  avait  noté  des  convulsions,  dont 
il  comparait  trop  volontiers,  je  pense,  la  prompte  apparition  avec  la  rapide  pro- 
duction des  convulsions  de  l'empoisonnement  par  les  composés  cyaniques. 

Les  iodiques  sont-ils  des  nervins  ou  bien  des  agents  nervo-vasculaires?  M.  Binz 
conclut  de  ses  expériences  en  faveur  de  la  première  hypothèse  :  il  fonde  son 
opinion  sur  ce  fait  que  les  cellules  ganglionnaires  fraîches,  en  présence  de 
l'iode,  prennent  une  coloration  noirâtre  en  raison  de  la  coagulation  de  leur 
protoplasma.  La  réduction  des  composés  iodiques  serait  produite  par  l'acide 
carbonique  mis  en  liberté  par  les  réactions  chimiques  normales  dont  ces  cel- 
lules sont  les  agents.  Ses  expériences  étaient  pratiquées  au  moyen  de  l'iodoforme 
et  de  l'iodate  de  sodium,  qui,  d'après  cet  observateur,  se  transforme  en  un 
corps  intermédiaire,  l'acide  iodique,  dont  l'instabilité  est  très-connue.  C'est 
donc  à  l'état  d'iode  que  les  iodiques  se  combineraient  avec  les  cellules  et  en 
atténueraient  l'activité. 

Cette  théorie  est  justifiée  d'ailleurs,  d'abord  par  les  recherches  de  Schwarz 
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constatant  la  présence  de  l'iode  seulement  dans  le  cerveau  d'un  individu  empoi- 
sonné par  ce  métalloïde  ;  ensuite  par  l'abondance  de  ce  même  métalloïde  dans 
le  cerveau  des  lapins  auxquels  Ilarnach  administrait  les  iodiques. 

En  résumé,  l'histoire  physiologique  de  l'action  des  iodiques  sur  le  système 
nerveux  est  incomplète.  Un  fait  existe  :  la  provocation  de  troubles  nerveux 
cérébraux  et  bulbaires  par  leur  emploi.  Quant  à  l'interprétation  du  mécanisme 
de  ces  phénomènes,  elle  demeure  toujours  en  discussion,  faute  de  documents 
expérimentaux  décisifs.  En  vérité,  il  y  aurait  témérité,  pour  ce  seul  motif,  de 
renoncer  à  leur  utilisation  thérapeutique,  soit  comme  médicaments  nervins, 
soit  comme  agents  nervo-vasculaires. 

6°  Action  sur  le  sang.  L'iode  modifie  la  composition  histologique  et  chi- 
mique du  sang.  Il  fallait  bien  s'y  attendre,  en  raison  de  son  affinité  pour 
l'hydrogène  et  pour  les  matières  albuminoïdes.  Les  iodiques  altèrent  donc  les 
éléments  figurés  et  le  sérum  de  ce  liquide. 

Il  y  a  longtemps  que  Hufeland  {Schmidt's  Jahrbiicher,  t.  XXIIl)  et  Ileller 
{Arch.  fur  phjjs.  und  pharm.  Chem.,  1845)  déclaraient  que,  en  présence  de 
l'iode,  les  globules  rouges  durcissaient  et  perdaient  leur  perméabilité  aux 
liquides.  Magendie  admettait  la  formation  d'une  combinaison  cristalline  entre 
l'iode  et  l'hémoglobine.  Renzi  a  constaté  que  l'iodure  de  potassium  colorait  en 
jaune  les  hématies  de  la  grenouille,  que  cette  coloration  se  produisait  dans 
l'espace  de  quarante  à  cinquante  minutes  après  l'administration  de  cet  agent, 
et  qu'elle  était  presque  instantanée  au  contact  d'une  goutte  de  sang  avec  une 
solution  iodée. 

L'iodoforme  a  provoqué  le  même  phénomène  dans  les  expériences  de  Behringh 
[Deutch.med.  Woch.,  1884,  n°  20),  en  même  temps  que  le  sérum  se  colorait 
en  rouge  en  raison  de  la  dissolution  de  l'hémoglobine,  à  laquelle  Nothnagel  et 
Rossbach  attribuent,  eux  aussi,  la  teinte  rougeàtre  des  exsudats  séreux  après 
l'empoisonnement  iodique.  Quel  est  le  mécanisme  de  ces  phénomènes?  Bellini 
{lo  Sperimentale,  1865),  Orosi,  Santa  et  His,  ont  essayé  d'en  surprendre  le 
secret  en  introduisant  de  l'iode  en  nature  dans  une  anse  intestinale  ligaturée. 
L'expérience  fut  négative,  car  ces  réactifs  ne  révélaient  pas  la  présence  dans  le 
sang  de  l'iode  en  liberté,  et  il  fallait  l'action  d'un  acide  pour  faire  apparaître 
la  coloration  bleue  de  l'iodure  d'amidon.  Or  le  sérum  normal  est  un  milieu 
alcalin  et,  comme  l'a  montré  Magendie,  il  empêche,  en  raison  de  cette  propriété, 
ia  réaction  bleue  de  se  manifester  avec  l'amidon. 

Dans  le  sang,  l'iode  ne  serait  pas  libre,  mais,  se  combinant  avec  l'albumine, 
il  formerait  un  iodate  albumineux,  combinaison  d'ailleurs  peu  stable  et  suscep- 
tible d'être  détruite,  comme  l'histoire  chimique  des  iodiques  le  prouve,  soit  par 
dialyse,  soit  par  coagulation  de  l'albumine.  Mais,  en  fait,  il  est  difficile  d'ad- 
mettre que  ces  réactions  soient  aussi  simples.  Buchheim  et  His  ont  pensé  que 
l'iode  à  l'état  naissant  se  combine  avec  l'hémoglobine,  et  madame  Bradley 
défend  la  théorie  de  l'action  des  iodures  alcalins  sur  le  sang,  en  admettant  que 
la  moitié  de  l'iode  de  l'iodure  alcalin  «  déplace  une  quantité  équivalente  de  l'hy- 
drogène des  albuminoïdes,  et  que  l'autre  moitié  de  l'iode  de  ce  même  iodure  s'u- 
nit à  l'hydrogène  ainsi  déplacé  pour  former  de  l'acide  iodhydrique,  qui  lui-même 
se  combine  aux  alcalins  et  donne  des  iodates.  Puis  l'albuminate  est  décomposé 
de  nouveau  tivec  restitution  de  l'hydrogène,  et  ainsi  de  suite.  » 

Cette  théorie  explique  pourquoi  His  et  les  autres  observateurs  n'ont  pu,  en 
analysant  le  sang  des  malades  pendant  le  traitement  ioduré,  obtenir  la  réaction 
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de  l'iode.  Elleexplique  encore  pourquoi  une  solution  iodurée  additionnée  d'acide 
chlorhydriquc  conserve  sa  coloration,  tandis  que  le  sérum  ioduré  jaunit  quand, 
par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide,  l'iode  est  mis ,  en  liberté.  Or  dans 
l'organisme  ce  métalloïde  rencontre  partout  des  bases  alcalines,  carbonates  ou 
autres,  et  s'y  transforme  en  iodate,  de  sorte  que  le  sang  charrie  un  mélange 
d'iodure  et  d'iodate,  mélange  instable  en  présence  d'un  acide  et  donnant  lieu 
alors  à  la  mise  en  liberté  de  l'iode. 

L'action  des  iodiques  sur  la  fibrine  a  semblé  plus  contestable.  Ricord  ne 
semblait-il  pas  l'admettre,  quand  il  accusait  ce  métalloïde  de  diminuer  la 
plasticité  du  sang?  Par  contre,  Zimmerman  [Deutch.  Klin.,  1885,  p.  400),  cité 
par  Mme  Bradley,  croyait  trouver  une  augmentation  de  cette  substance  en  même 
temps  qu'une  diminution  de  l'albumine.  On  le  voit,  sur  ce  point,  il  est  malaisé 
de  conclure,  et  dans  l'action  des  iodiques  sur  le  sang  deux  faits  seuls  sont  hors 
de  débat  :  la  déformation  des  globules,  {'altération  et  la  dissolution  de  l'hé- 
rnoglobine  dans  le  sérum. 

1"  Action  sur  la  nutrition.  Jobn,  en  1829,  donnait  une  description  ma- 
gistrale des  effets  atrophiants  de  l'iode,  à  savoir  :  «  la  résorption  du  tissu  grais- 
seux avec  amaigrissement  lent,  la  diminution  du  turgor  vitalis,  l'atrophie  des 
glandes  mésentériques  et  intestinales,  du  corps  thyroïde,  des  capsules  surrénales, 
du  foie,  de  la  rate,  des  ovaires  et  du  tissu  conjonctif  lui-même.  »  Dans  son 
célèbre  mémoire,  Coindet,  huit  ans  auparavant,  avait  noté  aussi  l'amaigrisse- 
ment extrême  «  et  la  diminution  des  seins  »  des  goitreux  soumis  au  traitement 
iodique,  fait  signalé  aussi  par  Barbier  (d'Amiens),  Hutchinson,  Ricord,  [lufeland 
et  Cullerier.  L'atrophie  testiculaire  a  été  observée  par  ce  dernier.  Par  contre, 
d'autres  auteurs  mettent  en  doute  cette  action  atrophiante  qui  ne  s'observe 
guère  que  dans  des  cas  d'iodisme  grave,  après  l'emploi  de  doses  excessives  et 
en  particulier  après  celui  de  l'iodure  de  potassium.  Dans  l'appréciation  des 
effets  produits  par  ce  sel,  ne  faut-il  pas  tenir  compte  de  l'action  de  la  base 
tout  autant  que  de  celle  du  radical?  Aussi  cette  action  atrophiante  a  été  contestée, 
Lugol  a  cité  les  cas  de  jeunes  filles  chez  lesquelles  l'administration  des  iodiques 
a  paru  favoriser  le  développement  de  l'embonpoint  et  des  glandes  mammaires. 
Boinet,  dans  son  Traité  de  l'iodothérapie,  n'admet  cette  action  atrophiante 
que  sous  réserves;  Wunderlich  la  nie.  C'étaient  là  des  opinions  cliniques  et 
non  pas  des  démonstrations  physiologiques,  Rabuteau  s'est  efforcé  fort  habile- 
ment de  donner  ces  dernières. 

Pour  démontrer  que  les  iodiques  n'augmentaient  pas  la  désassimilation,  ni 
par  conséquent  la  production  de  l'urée,  il  ingéra  quotidiennement  pendant  trois 
semaines  i  gramme  d'iodure  de  potassium,  et  constata  dans  un  mémoire 
présente  à  la  Société  de  biologie,  en  1868,  et  dans  une  note  publiée  par  la 
Gazette  hebdomadaire  du  26  février  1869,  la  diminution  de  l'urée  éliminée 
chaque  jour.  De  22s'-,Gl  en  moyenne,  celle-ci  descendit  à  198%50  et  15«%45, 
c'est-à-dire  dans  le  rapport  de  40  pour  400,  et  cet  abaissement  persista  durant 
quatre  ou  cinq  jours  après  la  cessation  du  médicament.  L'ingestion  de  l'iodure 
de  sodium  provoquait  aussi  le  même  phénomène. 

Ajoutons  qu'en  expérimentant  dans  les  mêmes  conditions  Milanesi  a  noté 
une  diminution  de  l'urée,  réelle  sans  doute,  quoique  s'élevant  seulement  à  4 
et  9  pour  100,  et  que  van  Bœck  a  vu  non  seulement  l'élimination  de  l'urée 
demeurer  normale,  mais  encore  le  poids  du  corps  augmenter  chez  un  syphili- 
tique pendant  la  durée  du  traitement  ioduré.  Cependant  cet  observateur  ne  met 
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pas  en  doute  les  effets  atropliiants  de  l'iode  sur  certaines  glandes.  Ce  serait 
là  en  quelque  sorte  un  phénomène  local  se  produisant  en  vertu  d'une  sorte 
d'action  élective  du  métalloïde  sur  l'albumine  des  tissus  organiques  dans  les- 
quels elle  augmente  l'activité  des  échanges.  Par  contre,  elle  ne  modifierait  pas 
l'albumine  du  sang,  ce  qui  expliquerait,  à  son  avis,  la  conservation  de  l'embon- 
point et  de  la  quantité  normale  de  l'urée  éliminée  par  les  reins. 

On  peut  plus  légitimement,  je  pense,  donner  une  autre  interprétation  de 
ces  faits  en  apparence  contradictoires.  Wallace,  qui  enregistre  l'augmentation 
de  l'embonpoint  des  syphilitiques  traités  par  l'iodure  de  potassium,  constate 
par  contre  l'amaigrissement  des  malades  auxquels  on  administre  l'iode  en  nature. 
Cette  remarque  a  été  confirmée  par  Mojsiso\vitz'(de  Vienne),  dès  1806  {Canslalt's 
Jahresbericht,  Bd.  V,  195),  en  relevant  les  observations  de  800  malades  ayant 
ingéré,  les  uns  des  iodures  alcalins,  les  autres  de  la  teinture  d'iode.  L'atrophie 
mammaire  et  testicnlaire  existait  seulement  chez  ceux  qui  faisaient  usage  du 
second  de  ces  médicaments.  C'est  donc  à  l'action  irritante  de  l'iode  métallique 
sur  les  tissus  qu'on  devrait,  avec  Bucklieim,  Nothnagel  et  Rossbacli,  rapporter 
les  atrophies  et  la  dénutrition  interstitielle,  phénomènes  dont  les  iodures  alca- 
lins seraient  innocents. 

Enfin  rappelons  que  les  iodiques  produiraient  la  dégénérescence  des  tissus 
épithéliaiix.  Cette  opinion  est  celle  de  Binz  et  de  Ilôgyes,  qui,  après  l'adminis- 
tration prolongée  de  l'iodoforme  et  des  iodures,  constatèrent  la  dégcnérescencc  de 
l'épithélium  du  cœur,  du  foie  et  des  reins,  chez  les  animaux  mis  en  expérience. 

8°  Action  sur  les  muqueuses,  les  sécrétions  et  les  excrétions.  L'inges- 
tion des  iodures,  la  teinture  d'iode  à  l'intérieur  et  l'absorption]  des  composés 
iodiques  par  la  peau  sur  laquelle  on  les  applique  ou  les  tissus  dans  lesquels 
on  les  injecte,  sont  suivies,  quand  les  doses  sont  suffisamment  élevées  et  selon 
la  tolérance  plus  ou  moins  grande  des  malades,  de  manifestations  sur  les 
muqueuses  et  sur  la  peau.  La  muqueuse  buccale  devient  sèche  et  rouge,  la 
pituitaire  se  congestionne,  celle  des  conjonctives  s'injecte,  et  l'on  observe  de 
la  bouffissure  de  la  face  et  les  éruptions  cutanées  qui  ont  été  signalées  dès  les 
premiers  temps  oij  l'on  fit  usage  de  la  médication  iodique  :  acné,  ecthyma, 
urticaire,  purpura,  rupia,  etc.  Fischer  s'est  efforcé  de  classer  ces  dermatoses 
polymorphes  en  dermatoses  orliées,  pustuleuses  et  érythémaleuses.  Lorry, 
Fischer,  Behrend,  Auspitz  et  d'autres  encore,  ont  essayé  de  donner  une  inter- 
prétation de  ce  phénomène. 

Naguère  on  y  voyait  une  preuve  de  l'excès  d'àcreté  du  sang,  et  ceux  qui 
professaient  cette  opinion  proclamaient  que  ces  «  humeurs  acres  »  s'étaient 
éhminées  par  la  peau.  C'était  le  temps  où  l'humorisme  était  en  faveur.  Fischer 
déclarait  même  que  la  forme  de  l'éruption  variait  avec  l'état  diathésique  du 
malade,  urticaire  ou  érythème  chez  les  rhumatisants,  pustules  ou  nodules  chez 
les  syphilitiques.  Aujourd'hui  on  place  plus  judicieusement  ces  phénomènes 
dans  la  catégorie  des  effets  de  l'iode  sur  les  centres  vaso-moteurs. 

Cependant,  en  adoptant  cette  interprétation,  il  ne  faudrait  pas,  comme  Rabu- 
teau  et  d'autres  auteurs  l'ont  remarqué,  oublier  que  ces  effets  de  l'iode  ne 
s'observent  que  sur  les  muqueuses  «  exposées  à  l'air  contenant  de  l'acide  car- 
bonique »  ou  aux  produits  gazeux  de  l'expiration,  qui  eux  aussi  sont  chargés 
de  cet  acide.  S'agit-il  d'éruptions  survenant  après  l'injection  des  iodures 
alcalins,  l'acide  carbonique  décompose  le  sel  et  met  l'iode  en  liberté,  et  ce 
métalloïde  agit  alors  à  la  manière  d'un  irritant  local. 
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La  possibilité  de  ces  réactions  chimiques  et  de  ces  effets  physiologiques  ne 
saurait  être  mise  en  doute.  Cependant  voici  une  objection  de  Nothuagel  et 
Rossbach.  L'iodismc  de  la  peau  et  des  muqueuses  ne  se  produit  vraisemblable- 
ment, écrivent-ils,  que  si  les  iodures  alcalins  sont  impurs  et  contiennent  de  l'iode 
à  l'état  de  liberté.  Pour  le  prouver,  ils  rapportent  l'observation  d'une  malade 
qui,  après  quatre  semaines  d'une  médication  par  l'iodure  de  potassium,  ne 
présentait  aucune  manifestation  d'iodisme.  En  ce  moment  on  cessa  l'ioduie 
alcalin  et  on  pratiqua  des  badigeonnages  avec  de  la  teinture  d'iode.  Alors 
seulement  la  malade  éprouva  de  la  stomatite.  Ce  que  l'iodure  n'avait  pas 
produit,  l'iode  venait  de  le  provoquer.  Faut-il  géne'raliser  de  tels  faits  et  dire 
que  l'iode  en  nature  provoque  des  pliénomènes  que  les  iodures  alcalins  sont 
impuissants  à  produire?  Non,  sans  doute,  puisque,  dans  les  cas  empruntés 
à  Mackenzie,  Rugg,  Pallizari,  Hardaway,  Zeiss,  Jarnoswoski,  et  analysés  par 
Mme  Bradley,  on  voit  les  éruptions  se  produire  tour  à  tour  sous  l'influence 
des  divers  iodiques  ;  iodure  de  potassium,  iodure  de  sodium,  iodoforme,  iode  en 
solution. 

On  no  peut  donc,  avec  Rabuteau,  incriminer  systématiquement  la  pureté  du 
médicament.  Il  est  plus  sage  de  retenir  ces  faits  et  d'en  tirer  un  profit  clinique, 
que  l'on  adopte  l'hypothèse  chimique  ou  la  théorie  vaso-motrice  de  leur  patho- 


gcnie. 


V élimination  de  ïiode  par  la  sécrétion  sudorale  est  donc  vraisemblable; 
la  salivation  iodique  est  certaine,  et  chez  les  malades  atteints  d'iodisme  théra- 
peutique ou  bien  toxique  on  observe  souvent,  surtout  pendant  la  nuit,  une 
abondante  sécrétion  des  glandes  buccales.  Cette  salive  est  inodore  et  diffère  par 
ce  caractère  de  celle  du  ptjalisme  mercuriel  ou  tannique.  De  plus,  elle  donne 
les  réactions  de  l'iode  pendant  plusieurs  semaines,  comme  Claude  Bernard  l'a 
montré. 

La  sécrétion  spermatique  serait  augmentée  par  les  iodiques  et  Ricord  a 
signalé  aussi  sous  leur  influence  l'augmentation  du  catarrhe  utéi'o-vaginal  et 
blennorrliagique.  Par  contre,  sous  l'influence  des  iodiques,  il  y  a  diminution  de 
la  sécrétion  lactée.  Rabuteau  admet  que  l'on  peut  prévenir  la  montée  du  lait 
en  administrant,  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  les  couches,  la  dose 
quotidienne,  même  faible,  de  20  à  50  centigrammes  d'un  iodure  alcahn. 
Excrété  dans  ces  conditions,  le  lait  contient  de  l'iode,  et  Woehler  en  constata 
la  présence  dans  celui  d'une  chienne  allaitant  ses  petits  et  qui  avait  ingéré 
quatre  grains  d'iode  en  solution  alcoolique. 

L'action  des  iodiques  sur  la  sécrétion  urinaire  serait  variable,  au  témoignage 
des  auteurs.  En  1824  Woehler,  administrant  l'iode  en  nature  à  un  chien,  con- 
statait la  fréquence  de  l'urinalion,  mais  il  attribuait  celte  augmentation  des 
urines  à  la  grande  quantité  de  boissons  absorbées  pour  étancher  la  soif  ardente 
que  la  sensation  de  sécheresse  buccale  faisait  éprouver  à  l'animal. 

Dans  ses  essais  expérimentaux  sur  lui-même,  Rabuteau  ne  constatait  pas 
d'augmentation  quantitative  des  urines;  il  employait  cependant  l'iodure  de 
potassium  ou  bien  l'iodure  d'ammonium,  qui,  auprès  de  quelques  observateurs, 
passent  pour  doués  de  vertus  diurétiques.  De  plus,  ce  même  expérimentateur 
rappelle  les  essais  de  Bassfreund,  qui  notait  la  diminution  quantitative  des 
urines.  H.  Jones,  Ville,  Reidtmann,  Rose  et  Bœhm,  sont  d'accord  avec  eux  sur 
ce  point,  contrairement  à  l'opinion  de  Hermann,  Rilliet,  Ricord,  Loomis,  Stu- 
benrauch  etJahn.  Enfin  —  opinion  intermédiaire  entre  celle-ci  et  celle-là  —  les 
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iodiques,  d'après  Pélikan,  Bôch  et  Arneth,  ne  modifieraient  pas  </!(a«iîfa<ivemenf 
l'urination. 

Qualitativeynent  l'urine  est-elle  altérée?  Le  liquide  ne  laisse  plus  déposer 
ni  acide  urique,  ni  urates,  par  le  refroidissement,  ce  qui  s'explique  aisément 
par  les  expériences  de  Rabuleau,  démontrant  la  diminution  de  la  production  de 
l'urée  chez  les  individus  ingérant  les  iodures  de  potassium  et  de  sodium,  et  par 
la  remarque  de  Spencer  Wels,  établissant  que  ces  iodures  sont  des  dissolvants 
de  l'acide  urique.  Ord,  Janowski,  Duchesne  etO.  Jones,  sont  d'une  autre  opinion  : 
ils  admettent  la  coloration  plus  foncée  de  ce  liquide  et  sa  richesse  plus  grande 
en  urates.  Puis,  troisième  avis,  défendu  par  H.  Jones  qui,  dans  ses  statistiques, 
coiistale  que  l'urée  est  augmentée  dans  la  moitié  des  cas  et  diminuée  dans 
l'autre  moitié. 

Même  désaccord  au  sujet  de  la  richesse  en  phosphates,  en  chlorures  et  en 
sulfates.  John  et  Hill  prétendent  qu'ils  augmentent  leur  proportion,  Duchesne 
et  Hermann  affirment  qu'ils  la  diminuent  dans  un  cas  sur  cent. 

Existe-t-il  les  mêmes  divergences  d'oj)inion  sur  les  substances  pathologiques 
contenues  dans  ces  urines?  Atkinson  y  aurait  rencontré  de  l'oxalale  de  chaux 
en  excès,  et  après  Coindet,  qui  avait  déjà  signalé  ce  fait  dans  son  mémoire, 
John  et  Zimmermann  déclarent  que,  parleur  refroidissement,  ces  urines  laissent 
surnager  une  pellicule  graisseuse. 

V albuminurie  iodique  a  été  un  sujet  de  discussion  entre  les  observateurs. 
Atkinson  en  a  réuni  70  cas,  dans  la  plupart  desquels  il  constatait  simultané- 
ment l'existence  de  l'oxalate  de  chaux.  On  a  énuméré  souvent  les  auteurs  qui 
partagent  l'opinion  d'Atkinson,  et  parmi  eux  cite  lesnoms  de  Gubler,  J.  Simon, 
Hébra,  Zésias,  Berkeley,  Bœhm,etc.,  etc.,  les  ^uns  l'observant  après  l'ingestion 
stomacale  des  iodiques,  les  autres,  dans  80  cas  sur  100,  après  les  badigeon- 
nages  de  la  peau  avec  la  teinture  d'iode.  C'étaient  des  albuminuries  transitoires, 
disparaissant  après  la  cessation  du  médicament. 

J.  Simon  a  constaté  que  le  badigeonnage  de  la  surface  cutanée  sur  une  étendue 
de  9  à  10  centimètres  donnait  lieu  à  ce  phénomène  chez  les  enfants,  en  raison 
de  l'activité  de  l'absorption  cutanée.  Il  est  rare  au  contraire  chez  l'adulte,  car 
chez  eux  l'absorption  se  produit  plus  lentement,  donnant  ainsi  tout  le  temps, 
d'après  M.  Badin,  à  l'iode  de  se  transformer  en  iodates. 

Dans  les  observations  de  MM.  J.  Simon  et  Regnard  (Société  de  biologie, 
6  mai  1876),  ne  voit-on  pas  l'albuminurie  se  manifester  après  un  badigeonnage 
de  la  tête  des  enfants  teigneux  avec  un  mélange  de  teinture  d'iode  et  de  glycé- 
rine? Quelle  est  la  cause  de  cette  albuminurie  caustique?  La  présence  des  iodates 
dans  l'organisme,  d'après  Rabuteau,  qui  motivait  cette  opinion  sur  l'albumi- 
nurie expérimentale  provoquée  chez  les  chiens  par  l'injection  intra-veineuse  de 
solutions  d'iodates  de  magnésium  et  d'ammonium.  Pour  d'autres,  il  faut  l'attri- 
buer à  l'irritation  cutanée  exercée  par  les  topiques  iodés  sur  les  téguments, 
peau  ou  parois  des  séreuses  (Nepveu,  Rose),  et  la  placer  dans  la  catégorie  des 
albuminuries  vaso-motrices  de  Gubler.  L'iode  déterminerait  l'irritation  des  filets 
nerveux  ganglionnaires,  de  l'avis  de  MM.  Brovsn-Séquard  et  Goodfellow,  la  para- 
lysie réflexe  des  vaso-moteurs  et  la  dilatation  des  capillaires,  condition  favorable 
à  la  transsudation  de  l'albumine  à  travers  le  rein. 

Et  puis,  ne  faudrait-il  pas  encore  faire  intervenir  les  modifications  de  la 
pression  sanguine  et  peut-être  aussi,  je  pense,  les  altérations  qualitatives  du 
sang,  ainsi  que  les  lésions  épithéliales  du  rein  :  stéatose  des  tubuli  observée 
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après  les  intoxications  iodoformiques,  comme  après  les  empoisonnements  arse'- 
nicaux  et  phosphores? 

Ces  considérations  physiologiques  ne  sont  donc  pas  d'un  intérêt  purement 
théorique,  et  le  thérapeutiste  peut  en  faire  son  profit,  quand  il  prescrit  les 
iodiques  dans  le  cours  de  l'albuminurie  brighlique. 

9°  Absorption  et  élimination  des  iodiques.  La  pénétration  des  iodiques 
dans  l'organisme  est  banalement  connue.  Tout  le  monde  l'admet  plus  ou  moins, 
sans  cependant  s'entendre  sur  son  mécanisme.  De  plus,  fait  qui  n'a  rien  de 
surprenant,  les  composés  de  celte  famille  ne  possèdent  pas  tous  la  même  puis- 
sance de  pénétration. 

L'iode  mélalloidique  employé  en  topique  n'est  que  partiellement  absorbé  par 
les  téguments;  une  partie  sans  doute  pénètre  à  travers  la  couche  épidermique, 
en  raison  même  de  l'escharification  de  cette  couche  protectrice.  Son  absorption 
cutanée  serait  donc  un  phénomène  corrélatif  de  l'action  irritante  que  ce  corps 
exerce  sur  la  peau. 

L'inflammation  trop  vive  du  derme  ou  bien  l'activité  de  l'exhalation  cutanée 
font  obstacle  à  celte  absorption.  11  en  est  ainsi  sur  la  main,  remarquait  Gubler. 
C'est  dans  la  fragilité  de  l'épiderme  des  enfants  qu'ils  faut  donc  vraisembla- 
blement chercher  l'origine  des  accidents  iodiques  consécutifs  au  badigeonnage 
pratiqué  avec  la  teinture  d'iode  sur  la  tête,  dans  les  essais  de  J.  Simon,  L.  Mé- 
nager et  Alex.  Bachis.  Cependant  Rôrhig  a  émis  une  opinion  toute  différente.  H 
plongeait  pendant  quinze  minutes  son  doigt  dans  un  flacon  contenant  de  la 
teinture  d'iode  et  dont  le  goulot  était  hermétiquement  clos,  et  il  observait, 
disait-il,  l'apparition  de  l'iode  dans  les  urines.  Cette  expérience  serait  décisive, 
si  elle  était  justifiée  par  le  contrôle,  mais  Fleischer  et  d'autres  l'ont  mise  en 
doute. 

Une  autre  partie  de  l'iode  s'évapore  et  conséquemment  pénètre  par  la 
muqueuse  des  voies  aériennes.  C'est  pourquoi  on  s'est  demandé,  sans  toutefois 
résoudre  la  question,  sous  quelle  forme  le  métalloïde  était  absorbé  par  la  peau. 
En  nature?  Non  sans  doute.  Sous  celle  d'iodates?  Peut-être.  Rohrig  le  sup- 
pose, sans  essayer  de  justifier  celte  opinion.  Au  reste,  une  expérience  de 
MM.  Gubler  et  Labbé  paraît  décisive  à  ce  point  de  vue.  Elle  consiste  dans  le 
badigeonnage  d'un  membre  avec  de  la  teinture  d'iode  et  dans  l'enveloppement 
hermétique  de  ce  membre  pendant  une  nuit.  Le  lendemain,  lintérieur  de  l'en- 
veloppe, écrit  M.  Labbé  dans  les  Commentaires  thérapetUiqiies  du  Codex,  est 
«  parsemé  de  gouttelettes  d'un  liquide  incolore,  dans  lequel  les  réactifs 
démontrent  la  présence  de  l'iode  engagé  dans  des  combinaisons  indéterminées  ». 

Avec  les  bains  iodés  préparés  au  moyen  de  l'iode  véhiculé  par  une  solu- 
tion d'iodure  de  potassium  la  pénétration  serait  aussi  manifeste,  d'après  Ra- 
buteau. 

Cependant  le  même  observateur  conteste  l'absorption  des  iodures  alcalins 
chimiquement  purs  dans  les  bains  iodurés,  à  moins  de  faire  usage  de  bains  de 
vapeur  administrés  au  moyen  de  pulvérisateurs  à  vapeur  ou  bien  quand  on 
incorpore  ces  sels  à  des  pommades.  Toutefois  il  n'en  est  plus  ainsi  quand,  par 
l'action  des  acides  gras  de  l'axonge  ou  de  la  sueur,  ces  sels  sont  en  partie  décom- 
posés et  que  l'iode  est  mis  en  liberté.  Titon,  dans  sa  thèse  inaugurale,  en  1854, 
avait  déjà  fait  cette  remarque,  en  constatant  l'activité  plus  grande  des  pom- 
mades iodurées  contenant  de  l'iode.  Ainsi  encore  on  peut  interpréter  les  obser- 
vations de  M.  Polain  et  de  M.  Brémond   {Comptes  rendus  de  l'Académie  des 
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sciences,  1872)  établissant  la  pénétration  des  indurés  à  travers  les  téguments 
par  le  contact  prolongé  de  ces  ioduies  avec  la  surface  cutanée. 

A  ce  point  de  vue,  une  expérience  de  Habuteau  paraît  décisive.  11  frictionnait 
les  aisselles  avec  une  pommade  à  l'iodure  de  potassium,  et  pendant  les  trois 
jours  suivants  les  réactifs  révélaient  la  présence  de  l'iode  dans  les  urines  et  la 
salive.  De  plus,  le  même  expérimentateur  constatait,  dans  une  note  publiée  le 
8  avinl  1869  par  la  Gazette  médicale  de  Paris,  que  le  linge  empesé  bleuissait 
au  contact  de  la  peau  préalablement  frictionnée  avec  la  pommade  iodurée,  et 
ajoutait  qu'on  ne  saurait  interpréter  ce  phénomène  autrement  que  par  la  pré- 
sence de  l'iode  en  liberté.  Varlam,  au  témoignage  duquel  Rabuteau  en  appelait, 
avait  aussi  mentionné  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1809)  que  ce  phénomène 
était  d'autant  plus  manifeste  que  l'iodure  métallique  possédait  une  instabilité 
plus  grande  :  tels,  par  exemple,  l'iodure  d'ammonium  et  l'iodure  de  plomb. 

L'absorption  cutanée  de  l'iodcforme  en  topiques  pulvérulents  ou  en  frictions 
est  rapide.  Ferrand  a  constaté,  en  effet,  la  présence  de  l'iode  dans  les  urines 
des  malades  qui  faisaient  usage  de  topiques  iodoformés. 

La  muqueuse  f//^es/iiie  absorbe  rapidement  les'iodiques  et,  — est-il  besoin  de 
le  dire? —  en  raison  de  leur  solubilité.  C'est  ainsi  que  les  iodures  alcalins  la 
pénètrent  rapidement,  et  que  les  iodures  métalliques,  insolubles,  comme  l'iodure 
de  mercure,  subissent  préalablement  des  modifications  chimiques.  L'absorption 
de  riodoforme  et  de  l'iode  métallique  est  aussi  très-rapide.  Lue  expérience  déjà 
ancienne  de  O'Saughuessey  est  décisive.  11  faisait  ingérer  de  l'iode  en  nature  à 
un  chien  et,  quarante  minutes  après,  constatait  dans  les  urines  la  réaction  du 
métalloïde. 

L'absorption  de  l'iode  par  la  muqueuse  des  voies  aériennes  est  également 
rapide,  et  Demarquay  déclarait  que,  pendant  l'application  de  l'iode  en  topiques, 
le  métalloïde  était  absorbé  non-seulement  par  le  malade,  mais  encore  par  tous 
les  assistants,  dans  l'urine  desquels  il  apparaissait  promptement.  11  en  est  de 
même  de  la  pénétration  de  l'iodoforme  dans  l'organisme  par  la  muqueuse 
pulmonaire.  La  muqueuse  vaginale,  utérine  et  urétiuale,  les  muqueuses  nasale 
et  conjectivale,  se  laissent  pénétrer  sans  doute  aussi  par  les  iodiques  et  en 
particulier  par  l'iodoforme,  mais  cette  absorption  n'a  pas  été  jusqu'ici  l'objet 
d'études  décisives. 

A  la  surface  des  plaies,  l'absorption  de  l'iode  en  nature  est  faible,  ce  métal- 
loïde coagulant  l'albumine,  moditiant  les  tissus  et  formant  ainsi  à  leur  surface 
une  sorte  d'enduit  protecteur.  Celle  de  l'iodoforme  est  plus  intense,  ce  qui 
explique  vraisemblablement  un  certain  nombre  des  empoisonnements  iodofor- 
miques  signalés  durant  ces  dernières  années.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas,  avec 
quelques  auteurs,  en  exagérer  les  dangers,  puisque  le  nombre  des  intoxications 
est  relativement  faible,  eu  égard  à  la  vulgarisation  de  ces  pansements. 

L'absorptioyi  par  le  tissu  cellulaire  et  les  séreuses  est  nettement  établie. 
Bonnet  et  Rabuteau  ont  constaté  la  présence  de  l'iode  dans  les  urines  après  l'in- 
jection, l'un  de  la  teinture  d'iode  dans  la  cavité  des  abcès  par  congestion,  l'autre 
dans  la  tunique  vaginale.  Enfin  l'iodoforme  et  les  iodures  alcalins  possèdent  la 
même  propriété,  qui  permet  d'en  utiliser  les  solutions  sous  la  forme  d'injections 
hypodermiques. 

Sous  quelle  forme  les  iodiques  sont-ils  éliminés  hors  de  l'organisme?  Les 
uns  s'éliminent  en  nature  :  ce  sont  les  plus  stables,  les  iodures  alcalins. 
D'autres  se  dédoublent,  comme  les  iodures  métalliques  insolubles,  et  ce  dédou- 
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blement  contribue  sans  nul  doute  d'abord  à  leur  action  thérapeutique,  ensuite  à 
rélimination  de  l'iode  :  tels  Tiodure  de  plomb,  l'iodure  de  mercure,  l'iodure 
de  fer.  En  s' unissant  aux  bases  alcalines  de  l'organisme,  le  métalloïde  forme  de 
l'iodure  de  sodium,  que  l'on  retrouve  dans  les  sécrétions  et  en  particulier  dans 
les  urines,  où,  par  contre,  il  n'existe  que  des  traces  très-faibles  de  ces  métaux. 
L'iodoforme  s'éliminerait-il  en  nature  (Humbert  et  Martin),  ou  bien  sous 
forme  d'iodure  alcalin  et  vraisemblablement  d'iodure  de  sodium?  A  côté  de  ces 
deux  opinions,  en  voici  une  troisième  (Rabuteau)  consistant  à  tenir  compte  de 
la  dose  absorbée.  Est-elle  faible,  la  totalité  de  l'iodoforme  passe  dans  les  urines 
sous  forme  d'iodure  alcalin.  Est-elle  élevée,  une  partie  du  composé  iodique  est 
seule  dédoublée  ;  l'autre  partie  traverse  en  nature  le  filtre  rénal. 

Les  voies  d'élimination  des  iodiques  sont  surtout,  comme  on  l'a  vu  plus  haut, 
les  sécrétions  urinaire,  salivaire,  lacrymale  et  sudorale,  le  mucus  bronchique  et 
le  mucus  nasal,  en  un  mot,  la  plupart  des  sécrétions  de  l'organisme.  On  retrouve 
de  plus  l'iode  dans  les  selles,  mais  en  faible  quantité  seulement. 

La  durée  de  cette  élimination  varie  suivant  la  nature  du  composé  iodique.  Elle 
était  de  trois  jours  chez  un  malade  dont  Rabuteau  avait  traité  l'hydrocèle  par  les 
injections  de  teinture  d'iode  dans  la  tunique  vaginale  et  dont  il  examinait  la 
salive,  l'urine  et  les  fèces. 

Les  iodures  de  potassium  et  de  sodium  s'éliminent  plus  ou  moins  rapidement 
selon  l'élévation  des  doses.  Claude  Bernard  avait  remarqué  que  le  premier  de 
ces  sels  ne  donnait  plus  la  réaction  de  l'iode  dans  les  urines,  vingt-quatre  heures 
après  son  administration,  mais  que,  huit  jours  après,  il  la  donnait  encore  dans 
la  salive.  Rabuteau  a  noté  que  la  durée  de  l'élimination  par  les  urines  aug- 
mentait en  proportion  directe  de  la  dose  de  sel  ingéré,  mais  que  dans  la  salive 
les  réactifs  ne  décelaient  pas  la  présence  de  l'iode  pendant  un  temps  plus  long 
que  dans  l'urine.  De  plus,  expérimentant  sur  le  chien,  il  constatait  les  réactions 
de  l'iode  dans  les  urines,  huit  jours  après  l'ingestion  des  iodures  alcalins. 

La  même  réaction  a  été  obtenue  durant  trois  jours  dans  les  urines,  après  l'ad- 
ministration de  l'iodure  d'ammonium.  Au  reste,  il  faut  reconnaître  le  désaccord 
des  observateurs  sur  ce  point.  M.  Labbé  déclare  qu'il  a  pu  obtenir  dans  les  urines 
la  réaction  de  l'iode  quelques  minutes  après  l'ingestion  de  l'iodure  de  potassium, 
quand  la  dose  était  très-élevce.  La  dose  est-elle  plus  faible?  L'élimination  serait 
plus  tardive  ;  et  de  plus  sa  durée  deviendrait  encore  plus  lente,  si  l'individu 
était  fébricitant;  elle  s'abrégerait,  si  le  sel  ioduré  était  véhiculé  dans  une  grande 
quantité  de  liquide. 

Après  l'application  de  la  teinture  d'iode  sur  la  peau,  la  réaction  se  mani- 
festait au  bout  d'une  heure  ou  deux,  puis,  d'après  le  même  observateur,  deve- 
nait de  plus  en  plus  nette  pendant  les  deux  heures  suivantes,  pour  diminuer 
ensuite,  tout  en  persistant  encore  le  lendemain,  sans  doute  parce  que  l'absorption 
de  l'iode  déposé  sur  la  peau  continuait. 

Ajoutons  encore  que  la  persistance  de  cette  élimination  par  les  divers  émonc- 
toires  est  justifiée  par  la  production  de  ces  ophthalmies  dont  parle  Schlœfke 
{Grœfes  Archiv,  1830),  chez  les  individus  soumis  au  traitement  ioduré,  et 
auxquels  on  prescrit  inopportunément  les  applications  de  topiques  au  calomel 
sur  la  conjonctive. 

Enfin  les  recherches  de  Buchkeim  et  Heubel,  contrôlées  par  Sartisson,  sont 
instructives  à  ces  divers  points  de  vue.  Elles  établissent  l'action  élective  des 
reins,  des  glandes  salivaires,  des  poumons  et  des  testicules,  sur  les  composés 
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iodiques.  Le  foie,  la  rate,  les  glandes  lymphatiques,  les  muscles  et  le  pancre'as, 
viemient  après.  Le  cerveau  en  retient  à  peine.  Sartisson  a  noté  en  outre  qu'après 
la  section  des  nerfs  les  glandes  salivaires  éliminaient  moins  d'iodure  de  potas- 
sium. 

L'élimination  de  l'iodoforme  persiste  aussi  pendant  plusieurs  jours,  alors 
même  qu'une  dose  unique  a  été  administrée.  Il  ne  faut  pas  s'en  étonner.  Oue  l'on 
admette  avec  Harnack  et  Grundier  son  élimination  sous  la  forme  d'iodure  de 
sodium,  ou,  avec  Vulpian  et  Rummo,  sous  celle  d'iodale,  l'iodoforme  ou  plutôt 
l'iodes'accumulent  dans  l'organisme  avant  d'être  éliminés:  n'est-ce  pas,  dans  un 
langage  un  peu  différent,  dire,  avec  Zeller,  qu'il  n'existe  aucun  parallélisme 
entre  l'absorption  de  l'iodofornie  par  les  tissus  et  son  élimination  par  les  urines  ? 
jN'est-ce  pas  là  aussi  une  sorte  de  loi  générale  pour  l'absorption  des  iodiques  et 
leur  élimination  hors  de  l'organisme? 

10.  Action  antiseptique  et  parasiticide  des  iodiques,  La  découverte  de 
cette  vertu  revient  à  Davaine.  Ce  ne  fut  pas  le  moindre  de  ses  titres  de  gloire 
d'avoir  soupçonné  et  démontré  l'action  de  l'iode  sur  le  microbe  du  charbon 
qu'il  venait  d'isoler. 

En  1875,  il  additionnait  des  liquides  charbonneux  avec  une  solution  d'iode 
iodurée  au  12  000'"  et  constatait  la  disparition  de  leur  virulence  dans  l'es- 
pace d'une  demi-heure.  Pour  obtenir  de  l'acide  phénique  un  effet  équivalent, 
il  devait  l'employer  en  solution  au  200"'.  Cinq  années  plus  tard,  Davaine 
démontrait  encore  qu'une  seule  partie  d'iode  pouvait,  dans  l'espace  d'une 
demi-heure,  enlever  toute  virulence  à  1 70  000  parties  d'un  liquide  de  culture 
charbonneuse,  et  concluait  que,  voisin  du  sublimé  par  sa  puissance  antiseptique, 
l'iode  possède  sur  lui  l'avantage  de  se  diffuser  plus  complètement  dans  les  tissus 
et  de  ne  pas  coaguler  l'albumine.  C'est,  écrivait-il,  «  la  substance  antiseptique 
par  excellence  )) . 

Déjà,  en  1840,  Boinet  en  proclamait  la  puissance  comme  agent  de  désinfection 
des  tissus  animaux  et  Magendie  proposait  d'utiliser  les  propriétés  antiputrides 
de  ses  solutions  pour  la  conservation  des  pièces  anatomiques.  En  1865,  Réveil 
les  conseillait  aussi  comme  antiputrides  contre  la  gangrène  buccale,  comme 
antivirulentes  contre  le  pus  du  chancre  ou  bien  comme  un  neutralisant  de  la 
lymphe  vaccinale. 

Depuis,  on  a  voulu  fixer  la  valeur  des  iodiques  en  tant  que  médicaments 
parasiticides  :  d'où  les  travaux  de  Wernitz,  Julien  delà  Croix,  Koch,  Sternberg, 
Miquel,  Sattler  et  Warchoff  (de  Dorpat).  Les  résultats  enregistrés  par  les  divers 
expérimentateurs  concordent  bien  pour  démontrer  le  pouvoir  antiseptique  et 
raicrobicide  des  iodiques,  mais  ne  sont  pas  décisifs,  quand  il  s'agit  d'évaluer  ce 
pouvoir  et  d'en  donner  la  mesure. 

C'est  ainsi  que  Julien  de  la  Croix  fixe  la  dose  stérilisante  des  cultures  à 
1  sur  5714;  au-dessous  de  ce  chiffre  et  avec  la  dose  de  1  sur  6410  la  stérili- 
sation serait  nulle.  La  dose  nécrophitique  serait  de  1  sur  1548,  tandis  que 
Koch  et  avec  lui  Sternberg  déclarent  que,  pour  tuer  les  bacilles,  les  solutions 
doivent  être  titrées  au  50".  Sattler  donne  un  autre  chiffre,  celui  de  1  sur 
5000.  De  plus,  Koch  estime  que  l'iode  en  vapeurs  ne  détruit  les  spores  que  dans 
l'espace  de  quarante-huit  heures. 

M.  Miquel  place  dans  sa  remarquable  thèse  inaugurale  l'iode  dans  le  groupe 
des  agents  très-fortement  antiseptiques,  c'est-à-dire  à  un  rang  des  plus  hono- 
rables dans  la  hiérarchie  des  parasiticides.  Pour  stériliser  1  litre  de  bouillon  de 
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bœuf,  il  faut,  écrit-il,  l'additionner  de  25  centigrammes  d'iode  mctalloïdique.  En 
résumé,  l'expérimentation  m  viiro  aboutit  à  des  conclusions  dilférentes  suivant 
les  observateurs,  et  celte  diversité  a  pour  origine  le  défaut  d'uniformité  dans  les 
conditions  expérimentales,  dans  l'espèce  microbique  mise  à  l'essai  et  peut-être 
bien  aussi,  ajouterai-je  après  Chipault  (d'Orléans),  dans  la  ricliesse  des  liquides 
de  culture  en  albumine,  substance  pour  laquelle  l'iode  possède  de  si  remar- 
quables affinités.  L'analyse  des  faits  expérimentaux  le  démontre  bien. 

Davaine  neutralisait  la  virulence  des  liquides  charbonneux  en  les  additionnant 
d'une  solution  iodée  au  150  000'',  Ratimoff  {Académie  des  sciences,  1884)  avec 
une  solution  iodée  au  8000'',  Waircbof  avec  celle  au  56  OOO'  ;  et  cependant 
Dubajadoux  et  Chipault  ont  démontré  que,  pour  arrêter  le  développement  des 
bacilles  chez  le  cobaye  inoculé  avec  le  virus  charbonneux,  il  faut  injecter  un 
poids  d'iode  équivalent  au  iOO'  du  poids  de  l'albumine  contenue  dans  l'orga- 
nisme, dose  toxique  à  coup  siàr  pour  les  tissus  animaux  avant  de  le  devenir 
pour  le  bacille  pathogène.  Appliqué  sur  une  plaie  charbonneuse,  l'iode  détruit 
bien  les  bacilles  superficiels,  mais,  en  coagulant  l'albumine,  il  forme  une 
couche  à  travers  laquelle  il  ne  peut  ni  pénétrer  plus  avant,  ni  atteindre  les 
bacilles  plus  profondément  situés.  N'est-ce  pas  à  la  même  cause  qu'il  faut  attri- 
buer les  différences  signalées  par  Satller  {Berlinerklin.  Woch.,  1863),  qui,  pour 
obtenir  des  effets  microbicides  dans  le  bouillon  de  veau,  employait  une  solu- 
tion iodée  au  8000"  et  pour  la  chair  musculaire  une  solution  titrée  au  220^1 

Relativement  au  bacille  de  la  tuberculose  les  résultats  sont  un  peu  différents. 
Dans  sa  classification  des  agents  stérilisateurs  des  cultures,  l'iode  vient  après 
l'hydrogène  sulfuré  et  l'iodure  de  mercure  et  avant  le  sublimé,  mais  dans  la 
liste  des  agents  destructeurs  des  microbes  il  occupe  un  rang  moins  élevé 
après  l'hydrogène  sulfuré,  l'iodure  mercurique,  le  sublimé,  l'hélénine,  le 
thymol,  et  avant  les  acides  pliénique  et  borique.  Au  demeurant,  l'iode  serait  ua 
efficace  stérilisateur  du  terrain  et  un  faible  microbicide.  Remarquons  cependant, 
témoignage  précieux,  que  MM.  Ilérard  et  Cornil  considèrent  l'iode  comme  un 
agent  antibacillaire. 

Malgré  les  opinions  négatives  de  Rowsing  (de  Copenhague)  et  Heyn  {Fortschritle 
der  Med.y  1887),  l'action  microbicide  de  l'iodoTorme  paraît  bien  établie.  Miquel 
estimait  à  70  centigrammes  la  quantité  de  cette  substance  susceptible  de  stéri- 
liser 1  litre  de  liquide  de  culture.  D'autre  part,  les  essais  de  Bruns  et  d'Andrassy 
démontrent  sa  puissance  à  détruire  les  bacilles  dans  les  abcès  froids  [Centr.  fur 
Cliir.,  1886).  Enfin  les  ingénieuses  expériences  dont  M.  Gosselin  (de  Caen)  a 
donné,  en  1887,  l'exposé  dans  ses  Études  cliniques  et  expérimentales  sur  la 
tuberculose,  démontrent  bien  son  action  uécrophytique  sur  le  bacille  de  la 
tuberculose- 
Dans  une  première  série  d'expériences,  il  injectait  chaque  jour  5  gouttes 
d'éther  iodoformé  à  10  pour  100  sous  la  peau  des  cobayes,  auxquels  il  inoculait 
ensuite  la  tuberculose.  Chez  ces  animaux  l'évolution  de  la  tuberculose  fut 
retardée.  Ainsi  l'organisme  devenait  plus  réfractaire  au  développement  de  ce 
microbe.  Était-il  stérilisable  par  l'iodoforme?  Pour  le  prouver,  M.  Gosselin 
entreprit  une  seconde  série  d'expériences.  Il  inoculait  les  matières  tuberculeuses 
à  des  cobayes,  puis,  par  la  voie  hypodermique,  leur  injectait  quotidiennement 
trois  gouttes  d'éther  iodoformé  :  les  jours  suivants,  il  continuait  ces  injections 
•au  moyen  de  solutions  iodoformiques  de  plus  en  plus  faibles  et  constatait  le 
retard  dans  le  développement  des  bacilles. 
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Ces  derniers  conservaient  néanmoins  leur  vitalité  et  pouvaient  évoluer  après 
la  cessation  des  injections,  et  après  la  disparition  de  l'imprégnation  de  l'orga- 
nisme par  riodoforme.  Ainsi  donc  celte  substance  peut  bien  stériliser  l'orga- 
nisme, mais  non  pas  assurer  la  destruction  des  bacilles  dans  le  milieu  intérieur. 
A  ce  point  de  vue,  on  ne  saurait  donc  méconnaître  l'analogie  de  l'action  stérili- 
sante de  riodoforme  avec  celle  de  l'iode.  Cependant  Rowsing  n'a  pas  obtenu  de 
semblables  résultats  en  opérant  sur  les  lapins  du  laboratoire  de  Salomonsen  (de 
Copenhague).  Il  inoculait  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  la  matière 
luijerculeuse  additionnée  de  cinq  fois  son  volume  d'iodoforme.  Une  tuberculose 
locale  se  développait  néanmoins;  finalement  les  animaux  succombaient  à 
l'infection. 

L'iodol  partage  aussi  ces  propriétés.  A  défaut  d'essais  expérimentaux,  on  peut 
vraisemblablement  estimer  son  pouvoir  antiseptique  et  microbicide  à  l'égal  de 
celui  de  l'iode,  puisque  ce  corps  agit  en  se  dédoublant,  l'iode  étant  mis  en 
liberté  au  contact  des  sécrétions  et  sous  l'influence  de  la  chaleur  du  corps. 

Les  iodures  alcalins  et  en  particulier  Viodure  de  potassium  sont  très-faible- 
ment antiseptiques.  M.  Miquel  estime  qu'il  faut  140  grammes  de  ce  sel  pour 
prévenir  la  putréfaction  d'un  litre  de  bouillon.  Cependant  les  résultats  de  son 
emploi  dans  la  phtbisie  aiguë  et  dans  le  traitement  de  la  méningite  tubercu- 
leuse permettent  légitimement  de  lui  supposer  une  action  stérilisante  sur  le 
milieu  intérieur.  Il  est  vrai  que  cette  vertu  reconnaît  sans  doute  pour  cause  la 
mise  en  liberté  de  l'iode  et  conséquemment  doit  être  attribuée  à  la  base  du  sel 
alcalin.  On  peut  en  dire  autant  de  l'iodure  de  calcium  recommandé  par  Malet 
(de  Rio  Janeiro)  contre  la  phtbisie. 

Parmi  les  iodures  métalliques  il  faut  noter  Viodure  de  cadmium  qui,  dans  le 
tableau  de  M.  Miquel,  a  place  parmi  les  substances  très-fortement  antiseptiques, 
50  centigrammes  de  ce  sel  neutralisent  1  litre  de  bouillon  de  bœuf,  et  surtout, 
est-il  besoin  de  le  rappeler?  le  biiodure  de  mercure,  qui,  dans  tous  les  essais  de 
classification  des  substances  antiseptiques,  occupe  à  bon  droit  le  premier  rang. 
C'est  que,  dans  ce  composé,  les  vertus  parasiticides  des  iodiques  s'additionnent 
en  quelque  sorte  à  celle  des  mercuriauxpour  augmenter  pour  ainsi  dire  l'action 
microbicide. 

Au  demeurant,  l'étude  de  l'iode  et  des  iodiques  comme  agents  d'antisepsie 
n'est  pas  complète.  Malgré  ses  lacunes,  on  peut  conclure  à  une  analogie  dans  le 
mécanisme  de  leur  action.  Par  leur  dédoublement  ils  mettent  tous  de  l'iode 
en  liberté  et  ce  métalloïde,  tout  le  prouve,  est  un  toxique  puissant  pour  les 
microbes. 

m.  Emploi  thérapeutique  de  l'iode.  L'iode,  disaient  les  Anciens,  est  un  fon- 
dant, un  altérant,  un  substitutif  et  un  antiputride.  A  l'heure  actuelle,  il 
paraît  plus  physiologique  et  plus  clinique  de  catégoriser  ses  diverses  applica- 
tions comme  topique  révulsif,  modificateur  de  la  nutrition,  agent  vasculaire, 
respiratoire  ou  nervin,  modificateur  des  sécrétions  et  antiseptique . 

Comme  topique  on  emploie  l'iode  pour  obtenir  l'irritation,  la  substitution 
ou  la  révulsion  de  la  peau,  des  muqueuses  ou  des  séreuses,  sous  forme  de 
teinture,  de  solutions  et  de  coton  iodé.  Comme  caustique,  elle  a  été  préconisée 
contre  le  lupus  (Hébra),  sur  les  pustules  varioliques  (Évariste  Michel,  Guil- 
laumet);  les  granulations  utérines,  les  polypes  naso-pharyngiens  (Lugol),  les 
amygdalites,  la  pharyngite  granuleuse,  la  laryngite  tuberculeuse  et  la  coque- 
luche (E.  Labbé). 
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En  collutoire,  M.  Ricord  l'a  recommandé  contre  la  stomatite  mercurielle,  et  en 
collyre,  Luton  l'a  prescrite  contre  les  conjonctivites  purulentes. 

En  injections  interstitielles,  on  connaît  ses  usages  contre  le  goitre. 

En  injections  dans  les  cavités  séreuses,  son  emploi  est  classique  contre  l'hy- 
drocèle,  les  kystes  hydatiques,  les  ascites  (Boinet),  l'hydropéricarde,  l'hydro- 
céphalie (Bramard),  l'hydrorachis  (Yelpeau,  Chassaignac),  l'hydarthrose,  l'hy- 
dropisie  des  bourses  muqueuses  et  l'hydrothorax.  On  doit  encore  à  Boinet 
son  introduction  dans  la  thérapeutique  des  abcès  par  congestion  et  des  fistules 
anales  ou  lacrymales. 

A  Vintérieur,  l'iode  en  nature  est  d'un  usage  moins  fréquent  en  raison  des 
difficultés,  fort  exagérées  d'ailleurs,  de  son  administration.  Cependant  on  ne 
saurait  trop  rappeler  la  pratique  de  Coindet,  l'ordonnant  contre  le  goitre  et  la 
scrofule,  contre  laquelle  on  en  a  multiplié  les  modes  d'administration.  Puis 
de  cette  application  à  son  utilisation  contre  la  phthisie  il  n'y  avait  qu'un  pas  à 
franchir  :  aussi  eu  l'ait-on  usage  contre  cette  maladie,  en  potion  et  eu  solutions 
lodo-iodurées,  mais  surtout  à  l'extérieur  en  badigeonnages,  sous  la  forme  de 
coton  iodé,  de  sachets,  d'inhalations  (Chartroulle,  Piorry),  de  pulvérisations, 
et  tout  récemment  d'injections  hypodermiques  à  la  vaseline  ou  à  l'huile  iodée, 
soit  pour  en  obtenir  des  effets  révulsifs  locaux,  soit  à  titre  d'antiseptique  et  de 
microbicide. 

Lasègue  et  d'autres  recommandaient  ce  médicament  contre  le  rhumatisme 
noueux,  mais  ici,  comme  dans  la  syphilis,  on  préfère  s'adresser  plutôt  aux 
iodures  alcalins. 

Comme  médicament  vasculaire,  on  le  prescrit  contre  le  vertige,  la  céphalée, 
l'amaurose  et  enfin  comme  emménagogue  (Brera).  Est-ce  en  raison  de  son  titre 
de  vasculaire  que  la  teinture  d'iode  arrêterait  les  vomissements  incoercibles  de 
la  grossesse,  ou  cette  action  thérapeutique  dépendrait-elle  de  ses  propriétés  ner- 
vines  ? 

Signalons  encore  son  emploi  contre  la  salivation  mercurielle,  qui  consiste  à 
utiliser  ses  propriétés  modificatrices  des  sécrétions  (Kluge,  Knorr,  Graves  et  Aran). 

IV.  Substances  synergiques  et  antagonistes  de  l'jode.  Par  sa  puissance  anti- 
septique l'iode  se  rapproche  des  sels  de  mercure.  Ses  effets  irritants  sur  la  peau 
sont  ceux  des  rubéfiants.  Son  action  stimulante  est  congénère,  écrivaient  Gubler 
et  Ed.  Labbé  dans  les  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  de  l'opium,  de 
l'alcool,  de  l'ammoniaque  et  des  huiles  essentielles.  Il  modifie  la  nutrition  à  la 
manière  des  arsenicaux  et  avec  une  énergie  plus  grande  que  les  composés  du 
brome  et  du  chlore. 

Quels  sont  ses  antagonistes?  Tous  les  toniques  vaso-moteurs:  la  digitale,  la 
quinine,  le  bromure  de  potassium  et  le  froid,  et  chimiquement,  ses  affinités  le 
prouvent,  l'albumine  et  les  matières  amylacées.  Notons  aussi  que  son  action  neu- 
tralisante des  alcalis  organiques  le  fait  considérer  comme  le  contre-poison  de  la 
strychnine  et  des  alcaloïdes  organiques.  Enfin  serait-il  donc  illégitime,  seule- 
ment à  titre  d'hypothèse  et  en  l'absence  de  démonstrations  expérimentales,  de 
le  considérer  comme  un  neutralisant  des  leucomaïnes  et  de  trouver  dans  cette 
idée  théorique  l'explication  de  son  action  biologique  sur  le  milieu  intérieur  et 
de  son  utilité  thérapeutique  dans  la  médication  des  maladies  à  microbes? 

V,  Mode  d'administration  et  posologie  de  l'iode  métalloïdique.  On  l'emploie 
à  l'extérieur  sous  la  forme  de  coton  iodé,  de  teinture  alcoolique,  de  glycérolé, 
de  phénol  iodé,  de  gargarisme,  de  collyres  et  d'injections  iodées;  à  l'intérieur, 
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sous  celle  do  vapeurs  iodées,  d'eau  iodée,  de  solution  iodo-iodurée,  d'huiles 
iodées,  de  sirop,  de  lait  iodé  ou  en  combinaison  avec  le  tannin,  l'albumine  et 
l'amidon. 

1°  Coton  iodé.  Ce  coton  doit  contenir  5  pour  100  de  son  poids  d'iode,  pos- 
séder la  teinte  du  café  torréfié  et  être  conservé  dans  des  flacons  hermétiquement 
clos  et  abrités  de  la  lumière. 

2»  Teinture  alcoolique  d'iode.  D'après  le  Codex,  elle  doit  contenir  1  partie 
d'iode  pur  pour  92  parties  d'alcool  à  90  degrés.  Dans  la  pharmacopée  allemande 
elle  est  préparée  au  lO*". 

Quoi  qu'il  en  soit,  cet  alcoolé  est  rouge-brunàtre  et  très-volalile;  il  s'altère  avec 
le  temps.  Guibourt  insiste  sur  ce  fait  chimique  et  y  voit  la  cause  de  l'énergie 
variable  de  ce  topique.  Sous  l'influence  de  la  lumière  une  partie  de  l'iode  se 
combine  avec  l'hydrogène,  d'après  Vigier,  et  avec  les  éléments  de  l'alcool,  d'a- 
près d'autres  chimistes,  pour  former  de  l'acide  iodhydrique,  dont  on  connaît 
l'action  irritante  sur  les  tissus  :  d'où  la  nécessité  de  mettre  un  intervalle  de 
temps  entre  les  badigeonnages  pratiqués  successivement  sur  une  même  surface 
cutanée,  surtout  dans  certaines  régions,  tel  que  le  scrotum,  par  exemple. 

3°  Pour  obtenir  des  effets  plus  caustiques,  on  a  proposé  d'autres  forimilcs  dans 
lesquelles  la  véhiculation  de  l'iode  est  assurée  par  la  présence  de  l'iodure  de 
potassium.  Parmi  elles  il  faut  noter  les  suivantes  : 

La  solution  iodique  de  Lugol.  Elle  contient  30  grammes  d'iode  et 
50  grammes  d'iodure  de  potassium  pour  60  grammes  d'eau  distillée. 

La  solution  caustique  de  Bouvier.  On  la  préparait  par  le  mélange  de 
30  grammes  de  teinture  d'iode,  ISs^oO  d'iode  sublimé,  i^^bO  d'iodure  de 
potassium  et  60  grammes  d'eau  distillée. 

La  solution  caustique  de  Boinet.  De  toutes,  la  plus  énergique,  elle  ren- 
ferme: iode  pur  30  grammes,  iodure  de  potassium  20  grammes,  eau  distillée 
38  grammes. 

D'autres  solutions  possèdent  au  contraire  une  moindre  énergie  que  la  teinture 
d'iode  officinale.  On  les  emploie  quand  on  veut  éviter  une  trop  vive  douleur,  à 
titre  de  léger  révulsif  ou  bien,  après  les  avoir  étendues  d'eau,  pour  le  pansement 
(les  plaies.  Telles  sont  les  deux  suivantes  : 

La  solution  iodée  faible,  contenant  par  parties  égales  :  25  grammes  d'eau 
et  de  teinture  d'iode  du  Codex  et  1  gramme  d'iodure  de  potassium  et  servant  en 
badigeonnages  pour  le  pansement  des  ulcères,  en  injections  dans  les  trajets  fistu- 
leux  et  en  applications  sur  les  plaies  suspectes,  les  piqûres  ou  les  morsures 
venimeuses. 

La  solution  iodurée  rubéfiante,  que,  d'après  Jeannel,  on  obtient  par  la  tri- 
turation au  mortier  de  verre  de  12  parties  d'eau  distillée,  2  parties  d'iodure  de 
potassium  et  1  partie  d'iode,  et  que  l'on  emploie  comme  révulsif. 

La  teinture  d'iode  incolore,  à  peu  près  inusitée  en  Europe,  est  une  prépa- 
ration complexe,  dans  laquelle  l'iode  réagit  sur  divers  corps  et  forme  une  combi- 
naison mal  connue.  La  formule  de  Gurtmann  prescrit  de  la  préparer  par  le 
mélange  de  10  parties  d'iode,  de  85  parties  d'alcool  à  95  degrés  et  de  20  par- 
ties d'ammoniaque  concentré.  Pendant  la  préparation,  il  se  produit  un  corps 
explosible,  la  duodamine  Âzl-H,  qui  se  dédouble  ensuite,  et  la  liqueur,  devenue 
incolore,  contient  de  la  triéihylamine,  de  l'iodure  d'éthyle  et  de  l'iodure  d'am- 
monium. Hager,  d'après  M.  Ed.  Labbé,  abrège  cette  préparation  par  l'addition 
d'une  solution  d'hyposulfite  de  soude,  et  finalement  obtient  un  mélange  des 
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corps  précédenls  avec  de  l'iodure  de  sodium  et  de  Iriélhyle  d'ammonium,  qui 
lui-même  se  dédouble  en  iodurcs  d'élliyle  et  de  triéthylamine.  M.  Labbé  ajoute 
que,  inférieure  comme  topique  à  la  teinture  d'iode  du  Coder,  celle  teinture 
possède  une  action  stimulante  plus  netle  et  très-probablement  des  propriélés 
aneslhésiques  atténuant  ses  effets  irritants. 

4°  La  vaseline  iodée  a  été  proposée  dans  ces  derniers  temps  sous  la  forme 
d'injection  hypodermique.  Elle  contient  1  gramme  d'iode  pour  100  de  vaseline 
liquide,   et  la  quantité  injectable  serait  de  10  grammes  par  jour. 

5"  Ghjcérolé  d'iode.  Ce  topique  a  été  proposé  par  Foucher,  pour  remplacer 
la  teinture  d'iode,  à  titre  de  substitutif  et  d'irritant.  11  se  prépare  par  le 
mélange  de  20  parties  de  teinture  d'iode  avec  15  parties  de  glycérine.  C'est 
donc  un  diminutif  de  la  teinture  d'iode  du  Codex. 

Un  autre  glyeérolé  a  été  recommandé  par  Hébra,  sous  le  nom  de  gbjcérolé 
d'iode  caustique,  pour  l'escharilication  du  lupus  et  des  ulcères.  Il  est  probable 
que  cette  préparation  agit  aussi  comme  un  antiseptique.  Elle  est  obtenue  par  la 
solution  de  i  partie  d'iode  et  de  1  partie  d'iodure  de  potassium  dans  2  parties  de 
glycérine.  Signalons  encore  le  (jlycérolé  d'iodure  de  potassium  ioduré.  Celui-ci 
possède  une  énergie  moindre  que  le  glycérolé  d'Hébra.  11  contient  5  parties  d  io- 
durc  de  potassium  et  4  parties  d'iode  métalloïdique  pour  40  parties  de  glycérine. 
6"  Le  phénol  iodé.  Cette  préparation  caustique  a  été  proposée  par  M.  B.  Battey 
comme  topique  et  caustique  dans  le  traitement  des  maladies  utérines.  Elle  est 
obtenue  avec  2  parties  d'iode  pur  pour  8  parties  d'acide  phénique. 

7*>  Le  sulfure  de  carbone  iodé  est  une  solution  de  1  gramme  d'iode  dans 
24  grammes  de  sulfure  de  caibone.  L'iode  elésodorise  le  sulfure  decrirbone.  C'est 
là  un  dès  avantages  de  cette  préparation  à  la  fois  puissamment  caustique  et 
antiseptique. 

8"  Le  gargarisme  iodo-ioduré  de  Ricord  a  pour  formule  :  teinture  d'iode 
4  grammes,  iodure  de  potassium  40  centigrammes  ;  eau  distillée  250  grammes. 
9°  Le  collyre  iodé  renferme  5  centigrammes  d'iode  pur  et  1  gramme 
d'iodure  de  potassium,  véhiculés  dans  200  grammes  d'eau  de  roses.  Luton,  ayant 
remarqué  la  solubilité  de  l'iode  dans  l'eau  de  laurier-cerise,  prépare  aussi  avec  ce 
véhicule  des  collyres  au  20"  qu'il  prescrit  contre  les  conjonctivites  des  scrofuleux. 
10*  Les  bains  iodés  sont  obtenus  en  versant  dans  un  bain  simple  la  solution 
suivante  :  iode  métalloïdique,  8  à  15  grammes;  iodure  de  potassium,  15  à 
20  grammes  ;  eau,  500  grammes.  Ce  bain  doit  être  préparé  dans  une  baignoire 
en  bois. 

11°  Les  lavements  iodés,  prescrits  par  Delioux  de  Savignac,  avaient  pour  for- 
mule :  eau,  200  à250  grammes;  teinture  d'iode,  10à20  gouttes,  et  iodure  de 
potassium  1  à  2  grammes. 

12°  Les  injections  hypodermiques  d'iode  sont  administrées  soit  avec  la  tein- 
ture d'iode  pure,  soit  avec  une  solution  d'iodure  de  potassium  iodé,  titrée  au  500". 
15°  Les  solutions  pour  injections  dans  les  cavités  séreuses  varient  de  compo- 
sition suivant  les  auteurs.  Velpeau  se  contentait  d'additionné  la  rteinture  d'iode 
du  Codex  de  2  ou  5  parties  d'eau  de  fontaine  et  obtenait,  quand  l'eau  était 
exempte  de  bases  alcalines  ou  terreuses,  un  liquide  tenant  de  l'iode  en  suspen- 
sion. L'adjonction  de  l'iodure  de  potassium  a  eu  pour  effet  de  mieux  réaliser 
cet  objectif:  de  là  des  solutions  iodo-iodurées  de  composition  fort  variable. 

Solution   iodée-iodurée   de  Boinet.     Elle   s'obtient  en    additionnant  avec 
1  gramme  d'iodure  de  potassium  un  mélange  de  50  grammes  de  teinture  d'iode 
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et  de  50  grammes  d'eau.  Contre  l'hydarllirose,  Boinet  formulait  un  mélange  de 
30  grammes  de  teinture  d'iode  et  de  30  grammes  d'eau,  auquel  il  ajoutait 
2  grammes  d'iodure. 

Solution  iodo-iodurée  de  Bramard  contre  l'hydrocéphalie.  Elle  contenait 
60  centigrammes  d'iode  pour  is%80  centigrammes  d'iodure  de  potassium  et; 
30  grammes  d'eau,  et  contre  l'hydrorachis  :  20  à  25  centigrammes  d'iode  pour 
5  à  50  centigrammes  d'iodure  alcalin  et  30  grammes  d'eau. 

Solution  iodo-iodurée  d''Aran.  Employée  dans  le  traitement  de  l'hydropé- 
ricarde,  elle  était  préparée  par  une  solution  de  1  gramme  d'iodure  de  potassium 
dans 50  grammes  d'eau  qu'on  additionnait  ensuite  de  50  grammes  de  teinture 
d'iode. 

14°  A  Yintérieur,  l'iode  métalloïdique  purn'est  guère  employé,  en  raison  deses 
propriétés  irritantes  et  caustiques.  Cependant  on  a  formulé  des  pilules  iodées, 
dans  lesquelles  il  était  incorporé  à  un  excipient  riche  en  tannin.  Une  formule 
recomniandable  est  la  suivante:  iode  sublimé,  15  milligrammes;  extrait  de 
noyer,  20  centigrammes  pour  une  pilule,  que  l'on  doit  ingérer  immédiatement 
avant  le  repas. 

Les  pilules  de  Collas  sont  préparées  avec  l'alhuminatc  d'iode.  Ce  corps  sert 
encore  à  la  confection  de  pastilles  iodées,  contenant  5  centigrammes  du  métal- 
loïde, mélangés  à  du  hlanc  d'oeuf,  du  sucre,  du  chocolat  et  des  pâtes  pectorales 
iodées  offrant  la  môme  composition. 

La  teinture  d'iode  du  Codex  est  prescrite  à  la  dose  de  5  à  20  gouttes  : 
20  gouttes  représentent  3  centigrammes  d'iode  pur  et  pèsent  40  centigrammes. 
On  l'administre  soit  dans  l'eau,  soit  dans  un  véhicule  mucilagincux  ou  astringent, 
comme  la  teinture  de  noix  de  galle,  l'infusion  de  feuille  de  noyer  et  le  vin.  On 
obtient  ainsi  une  association  de  ce  métalloïde  avec  le  tannin.  La  dose  quoti- 
dienne est  de  10  à  20  gouttes. 

La  potion  iodo-iodurée  de  Vergely  a  pour  formule  :  eau  de  zestes  de  citron, 
100  grammes  ;  glycérine  neutre,  50  grammes  ;  iode  métalloïdique,  5  centi- 
grammes; iodure  de  potassium,  3  grammes.  Notre  très-distingué  confrère  borde- 
lais l'administre  aux  pbthisiques  à  raison  de  trois  cuillerées  par  jour. 

Le  lait  iodé  de  Dubajadoux  est  obtenu  en  ajoutant  la  teinture  d'iode  à  du 
lait  de  vache,  liquide  qui  a  la  propriété  de  masquer  la  saveur  du  médicament 
et  d'être  bien  toléré  par  les  enfants.  D'après  cet  observateur,  l'iode  se  combine- 
rait avec  les  matières  albuminoïdes  (caséine  et  albumine)  du  lait.  Il  importe  de 
préparer  ce  médicament  une  heure  au  moins  avant  son  administration,  pour 
donner  à  la  réaction  chimique  le  temps  de  s'effectuer. 

Le  lait  iodé  artificiel  diffère  donc  du  lait  chargé  d'iode,  obtenu  en  faisant 
ingérer  aux  nourrices  ou  bien  aux  vaches  laitières  des  iodiques.  Ce  mode 
d'administration  de  l'iode  est  une  application  ingénieuse  de  la  propriété  de 
l'iode  de  s'éliminer  par  la  sécrétion  mammaire. 

La  solution  de  Baudelocque  s'administre  à  l'intérieur  par  verrées.  Elle  con- 
tient (Bull,  de  thérap.,  1834,  p.  327)  10  centigrammes  d'iode,  20  centi- 
grammes d'iodure  de  potassium  et  500  grammes  d'eau  pure.  Chaque  verre  contient 
5  centigrammes  d'iode  métalloïdique  et  10  centigrammes  d'iodure  de  potassium. 
Uhuile  iodée  est  obtenue  en  additionnant  l'huile  d'amandes  douces  ou  bien 
l'huile  de  foie  de  morue  de  5  centigrammes  d'iode  pur  par  cuillerée  à  bouche 
de  véhicule.  Les  huiles  ainsi  préparées  s'administrent  à  la  dose  quotidienne  de 
1  à  3  cuillerées. 
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Le  sirop  de  raifort  iWe  s'obtient  en  associant  ce  métalloïde  dans  la  propor- 
tion de  1  à  5  centigrammes  pour  7)0  grammes  de  sirop  de  raifort  composé  ou 
bien  de  sirop  de  Portai. 

Le  sirop  iodo-tannique  renferme  4  centigrammes  d'iode  et  8  centigrammes 
de  tannin  par  cuillerée  à  bouche.  Ch.  Éloï. 

10DÉLA.1XE  OU  lODÉTiiER.  CHl'l-.  S'obtient  par  l'action  du  gaz 
éthylène  sur  l'iode  sous  l'influence  de  la  lumière  solaire  ou  de  la  chaleur. 
Ce  corps  est  en  cristaux  incolores,  fusibles  à  75  degrés,  se  colore  en  jaune  à 
la  lumière,  se  sublime  et  se  décompose  au-dessus  de  80  degrés  en  éthylène  et 
en  iode.  L.  Hn. 

lODËTnÉROlDE.  C-II"'!.  S'obtient  par  action  de  la  potasse  sur  l'iodélayle; 
c'est  un  liquide  qui  bout  à  56  degrés  ;  il  est  d'odeur  alliacée;  il  a  encore  reçu 
le  nom  A'iodure  de  vinyle.  L.  Hiv. 

lODiiTDRiiVES.  Elhers  iodhydriques  de  glycérine,  obtenus  par  combi' 
naisoii  de  cette  dernière  avec  l'acide  chlorhydrique.  On  ne  connaît  qu'un  com- 
posé de  ce  genre,  CIFMO'".  C'est  un  liquide  sirupeux,  soluble  dans  l'alcool  et 
l'élher.  Il  existe  également  des  iodbjdrines  duglycol,  L.  Hn. 

lODUYDRiQL'E  (Acide).  III.  Composé  gazeux  à  la  température  et  sous 
la  pression  ordinaire,  dont  on  doit  la  découverte  à  Gay-Lussac.  C'est  un  gaz  inco- 
lore, fumant  à  l'air,  d'un  odeur  forte  et  irritante,  d'une  densité  égale  à  4,445; 
il  est  aussi  soluble  dans  l'eau  que  les  acides  chlorhydrique  et  bromhydrique, 
avec  lesquels  il  a  beaucoup  d'analogie.  Sa  dissolution  soumise  à  l'ébullition 
laisse  dégager  du  gaz  iodhydrique  et  distille  ensuite  intégralement  à  128  degrés  ; 
lorsque  su  densité  devient  égale  à  4,07,  le  gaz  acide  iodhydrique  n'est  pas 
altéré  par  l'air  sec,  mais  en  présence  de  l'eau  et  de  l'air  il  se  décompose  peu 
à  peu;  l'oxygène  s'unit  à  l'hydrogène  de  cet  acide  pour  former  de  l'eau,  et 
l'iode  devient  libre.  L'iode  devenu  libre  se  dissout  dans  l'acide  iodhydrique 
non  encore  altéré  et,  quand  il  ne  reste  plus  assez  de  cet  acide  pour  tenir  tout 
l'iode  en  dissolution,  celui-ci  se  dépose  en  cristaux.  L'acide  iodhydrique  sou- 
mis à  un  froid  très-vif  a  été  liquéfié  et  solidifié.  L'acide  solide  est  incolore  et 
présente  l'aspect  de  la  glace. 

L'acide  sulfurique  concentré  décompose  l'acide  iodhydrique;  il  se  dépose  de 
l'iode  et  il  se  dégage  de  l'acide  sulfureux,  mais  l'iode  transforme  l'acide  sulfu- 
reux en  dissolution  étendue,  en  acide  sulfurique,  et  passe  lui-même  à  l'état 
d'acide  iodhydrique  en  déterminant  un  dépôt  d'iode. 

L'acide  iodhydrique  ioduré,  d'un  jaune  brun  foncé,  dissout  sur  le  champ  les 
taches  arsenicales  et  laisse  par  son  évaporation  spontanée  des  taches  jaunes. 
Le  même  acide,  mis  en  contact  avec  les  taches  antimoniales,  ne  donne  point  de 
réaction  immédiate;  ces  taches  restent  plusieurs  minutes  sans  se  dissoudre, 
mais  par  suite  du  contact  et  de  l'évaporation  elles  prennent  une  belle  couleur 
rouge  vermillon  (Lassaigne). 

L'acide  iodhydrique  a  divers  modes  de  préparation  ;  on  a  recours  à  la  décom- 
position de  l'iodure  de  phosphore  par  l'eau  : 

Phr^  -^  oH^O  =  PhO^'H-^  4-  3HI. 
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Cette  préparation  se  fait  très-facilement  aujourd'hui  en  employant  le  phos- 
phore rouge  d'après  les  conseils  de  Personne.  Dans  une  cornue  tuhulée  on  met 
un  peu  d'eau  et  du  phosphore  rouge,  puis  on  y  jette  de  l'iode  :  il  se  forme  entre 
l'iode  et  le  phosphore  une  combinaison  que  l'eau  décompose  aussitôt  en  acide 
iodhydrique  et  en  acide  phosphoreux  qui  reste  dans  la  cornue.  Comme  ce  gaz 
attaque  le  liège,  on  soude  le  tube  abducteur  au  col  de  la  cornue  ;  on  recueille 
le  gaz  dans  un  flacon  vide  plein  d'air  ou  dans  l'eau,  si  on  se  propose  de  faire 
une  solution.  Il  faudrait  bien  se  garder  de  le  recueillir  sur  le  mercure  qui  le 
décompose,  s'empare  de  l'iode  et  met  l'hydrogène  en  liberté.  Avec  le  phosphore 
ordinaire  l'action  est  tellement  violente  qu'elle  est  dangereuse. 

On  l'obtient  en  dissolution  en  faisant  arriver  un  courant  de  gaz  sulfhydrique, 
soit  dans  un  mélange  d'iode  et  d'eau,  et  concentrant  à  une  douce  chaleur,  soit 
dans  une  dissolution  d'iode  dans  le  sulfure  de  carbone  additionné  d'eau 
(G.  Winckler),  ou  bien  encore  extemporanément  d'après  Buchanan  en  dissolvant 
142  grammes  d'acide  tar trique  dans  15  grammes  d'eau  distillée,  puis  17  grammes 
d'iodure  potassique  également  dans  15  grammes  d'eau  distillée,  mêlant,  lais- 
sant déposer  le  bitartrate  de  potasse  produit,  filtrant  et  ajoutant  (juelques 
gouttes  d'eau  pour  obtenir  200  grammes  de  liquide. 

Sou  action  physiologique  est  analogue  à  celle  des  autres  composés  à  base 
d'iode.  Il  a  été  conseillé  en  inhalation  (12  à  20  gouttes  pour  un  verre  d'eau) 
contre  les  affections  strumeuses.  C'est  une  mauvaise  préparation,  qui  est 
inusitée.  L.  Hn. 

lODiQUE  ET  PERiODiijL'E  (AciDEs).  I.  Parmi  les  combinaisons  de  l'iode 
et  de  l'oxygène,  on  connaît  surtout  l'acide  iodique  ef  l'acide  périodique.  La  for- 
mule du  premier,  représentée  par  lO'H,  correspond  à  l'anhydride  I-O*.  Celle 
du  second,  appelé  aussi  acide  hepta-iodique,  est  lO'lF,  correspondant  à  l'anhy- 
dride, 1^0^. 

L'acide  iodique,  10''H,  est  solide  et  cristallisé  en  tables  hexagonales,  il  est  inco- 
lore et  inodore;  sa  saveur  est  très-acide;  sa  densité  est  4,529  à  0  degré.  Cet 
acide  chauffé  à  170  degrés  perd  son  eau  et  se  convertit  en  anhydride  iodique  :: 

2I05H  =  H20  +  P0^ 

L'anhydride  se  décompose  à  son  tour  au  rouge  sombre  en  oxygène  et  en  iode. 

L'acide  iodique  est  très-soluble  dans  l'eau  et  déliquescent  lorsqu'on  l'expose 
à  l'action  de  l'air  humide  :  sa  dissolution  rougit  la  teinture  do  tournesol  et  finit 
par  la  décolorer.  L'acide  iodique  cède  son  oxygène  à  un  grand  nombre  de  corps 
et  donne  ainsi  de  l'iode  libre.  Les  propriétés  oxydantes  de  l'acide  iodique  ser- 
vent souvent  en  analyse  qualitative. 

L'anhydride  iodique  est  une  poudre  blanche  cristalline,  très-soluble  dans  l'eau, 
insouble  dans  l'éther,  le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone  et  les  essences 
hydrocarbonées.  Sa  densité  à  0  degrés  est  égale  à  4,487.  L'oxyde  de  carbone 
le  réduit  à  chaud.  L'acide  sulfureux  sec  le  réduit  à  une  douce  chaleur,  en 
donnant  de  l'iode  et  de  l'anhydride  sulfurique.  L'hydrogène  le  décompose  à  froid 
avec  une  grande  énergie;  l'acide  se  dissout  dans  l'acide  sulfurique  bouillant, 
et  cette  solution  est  décomposée  à  100  degrés  par  l'anhydride  sulfureux,  qui  finit 
par  en  dégager  de  l'iode,  et  l'on  obtient  l'oxyde  PO'^  (Wurtz,  Kàmmerer). 

Plusieurs  procédés  sont  employés  pour  préparer  l'acide  iodique  ;  voici  celui 
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qui  donne  cet  acide  en  quantité  un  peu  considérable  et  qui  est  fondé  sur  la 
propriété  qu'offre  le  chlore  en  excès  de  transformer  l'iode  en  acide  iodique  en 
présence  de  l'eau  : 

12  _^  5C1S  _f-  6FP0  =  2I0^H  -f- 1 OIICI. 

On  prend  parties  égales  d'iode  et  de  chlorate  de  potasse,  que  l'on  place  dans 
un  ballon,  avec  5  parties  d'eau  en  poids,  et  quelques  gouttes  d'acide  nitrique; 
on  chauffe;  il  se  forme  de  l'acide  iodique  avec  grand  dégagement  de  chlore; 
cet  acide  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation  se  combine  avec  la  potasse  du 
chlorate  de  potasse,  pour  former  de  l'iodate  de  potasse;  on  verse  dans  les 
liqueurs  une  solution  de  chlorure  de  baryum,  et  on  décompose  ensuite  l'iodate 
de  baryte  formé,  par  l'acide  sulfurique.  Pour  cela,  on  mélange  !)  parties  de  pré- 
cipité d'iodale  de  baryte,  supposé  sec,  avec  deux  parties  d'acide  sulfurique  à 
d,84  étendu  de  10  à  12  fois  son  poids  d'eau;  on  fait  bouillir  le  mélange  pen- 
dant une  demi-heure  et  l'on  sépare  au  moyeu  d'un  filtre  le  sulfate  de  baryte 
formé  :  la  liqueur  est  une  dissolution  d'acide  iodique;  on  l'évaporé  en  con- 
sistance de  sirop  clair  et  on  la  {)orte  à  l'étuve,  elle  donne  des  cristaux  d'acide 
iodique  an  bout  de  quelques  jours;  les  eaux  mères  concentrées  à  l'étuve  con- 
tinuent à  fournir  des  cristaux  jusqu'à  leur  cvaporation  complète. 

On  peut  encore  obtenir  l'acide  iodique  en  faisant  chauffer  de  l'iode  avec  de 
l'acide  azotique  au  maximum  de  concentration.  Quand  l'iode  a  complètement 
disparu  on  laisse  refroidir  la  liqueur;  la  plus  grande  partie  de  J'acide  iodique 
se  dépose  alors  sous  forme  de  cristaux. 

II.  Acide  périodique  ou  hepta-iodique.  Cristallise  en  prismes  rhomboïdaux 
obliques,  incolores,  très-hygrométriques,  renfermant  lO^H^  +  H^O.  Il  est  soluble 
dans  l'eau,  l'éther,  l'alcool.  Cette  dernière  dissolution  se  transforme  peu  à  peu 
en  acide  iodique;  il  fond  à  150  degrés  :  au-dessus  de  cette  température,  à 
160  degrés,  il  perd  d'abord  son  eau  de  cristallisation  et  se  change  en  une 
masse  blanche  d'anhydride  périodique  : 

2(I05H^)  =  P0^-hûHU 

De  180  à  190  degrés,  l'anhydride  périodique  perd  0-  et  se  convertit  en  anhy- 
dride iodique  l'O*.  Enfin,  en  chauffant  davantage  encore,  l'anhydride  iodique  se 
change  lui-même  en  iode  et  en  oxygène. 

On  prépare  l'acide  périodique  en  faisant  passer  un  courant  de  chlore  à  tra- 
vers une  dissolution  d'iodate  de  soude  et  de  carbonate  de  soude  ou  de  soude 
caustique,  maintenue  à  l'ébullition  : 

lO-^Na  -\-  5NaOH  -+-  CP  =  IO^\a=H,H^O  -f-  SNaCl. 

lodate  Periodate 

de  soude.  disodique. 

En  laissant  refroidir  la  liqueur,  il  se  dépose  du  periodate  de  soude  en  houppes 
soyeuses.  Ce  periodate,  dissous  dans  l'acide  azotique,  est  traité  par  le  nitrate 
d'argent  pour  obtenir  du  periodate  d'argent  insoluble  ;  on  le  dissout  dans  l'acide 
azotique  bouillant,  et  par  le  refroidissement  le  periodate  d'argent  se  dépose  de 
nouveau  ;  on  le  traite  par  l'eau  et  il  se  décompose  en  periodate  d'argent  ba- 
sique qui  reste,  et  en  acide  périodique  qui  se  dissout  :  la  dissolution  évaporée 
après  filtration  donne  des  cristaux  d'acide  périodique.  L.  Hn. 
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lODlSlUE.     On  donne  le  nom  d'iodisme  à  l'intoxication  produite,  en  certains 
cas,  par  l'absorption  de  l'iode  ou  d'un  de  ses  composés. 

I.  Historique.  A  peine  Coindet  (de  Genève)  eut-il  introduit  dans  la  théra- 
peutique le  corps  découvert  par  Courtois,  que  les  médecins  remarquèrent  toute 
une  série  d'accidents  résultant  de  l'emploi  des  iodiques  :  Coindet  lui-même  en 
signala  quelques-uns.  Bientôt  on  distingua,  dans  les  effets  nocifs  de  l'iode,  deux 
ordres  de  phénomènes  :  les  uns,  absolument  locaux,  détermiués  par  une  action 
irritative  directe,  les  autres,  plus  diffus,  consécutifs  à  la  pénétration  du  métal- 
loïde dans  l'organisme.  Richond,  Gairdner,  Guersent,  Baup,  Magendie,  expo- 
sèrent tour  à  lour,  sur  l'action  de  l'iode,  des  théories  ingénieuses,  mais  sans 
base  suffisante  (Coindet.  Mém.  à  la  sociélc  helv.  des  se.  nat.  sur  la  découverte 
d'un  nouveau  remède  contre  le  goitre,  25  juillet  1820.  In  Bihl.  univ.  de 
Genève,  1820,  t.  XIV,  p.  190;  1821,  XVI,  p.  140.  —  Richond,  Consul,  gén. 
sur  l'iode.  In  Arch.  gén.méd.,  1824,  t.  IV,  321.  — Gairdner,  Essai  sur  les 
effets  de  l'iode.  London,  1824  (trad.  Hevue  de  méd.,  1824,  t.  I,  490.  — 
Guersent,  Journal  hehd.  de  Paris,  1829,  t.  V,  605.  —  Baup.  Dibl.  univ. 
de  Genève,  t.  XVill.  —  Magendie,  Journal  hebdomadaire  de  Paris,  1829, 
t.  V,  604). 

En  1844,  bien  que  Ricord  eût  déjà  constaté  et  déciil  les  effets  toxiques  des 
iodures  chez  un  certain  nombre^  de  sypliilititiues  [Étude  sur  l'action  palhogé- 
nique  de  l'iodure  de  potassium,  pour  servir  à  régler  V administration  de  ce 
remède.  In  Bull.  gén.  de  thérap.,  1842,  161),  Rôser  crut  pouvoir  dire  que,  les 
prétendus  cas  d'iodisme  ne  s'observant  jamais  que  dans  le  traitement  du  goitre, 
on  commettait  une  erreur  en  prenant  pour  l'effet  pathologique  de  l'iode  les  phé- 
nomènes résultant  de  la  résorption  du  goitre.  Les  idées  de  Roser  trouvèrent 
longtemps  des  partisans  :  Prévost  et  Lebert  furent  de  ce  nombre  (Ro^er.  Sur 
l'iodisme  ou  plutôt  sur  la  rétrocession  du  goitre.  In  Med.  Cor.  Bl.  Wiirtemb. 
Aertze,  1844,  n°  51.  —  Schmidt's  Jahrbucher,  1846-1850,  p.  191,  —  Lebert, 
État  cachect.  iodique.  In  Bull,  de  thér.,  1854). 

On  en  était  encore  à  discuter  ce  point,  quand  Hermann  (de  Vienne),  dans  un 
curieux  travail,  formula  l'opinion  la  plus  inattendue  :  pour  lui,  les  phénomènes 
attribués  à  l'iodisme  n'étaient  autres  que  ceux  d'un  empoisonnement  mercuriel, 
déterminé  chez  les  syphilitiques  par  l'action  dissolvante  de  l'iodure  de  potas- 
sium (La  non-existence  de  V iodisme  constitutionnel.  \\\  Oesterreichische  Zschr. 
f.  prakt.Heilkunde,  1861,  n^lS,  p.  282).  C'était  interprêter  d'une  façon  trop 
originale   la   proposition   formulée    quelques    années   auparavant   par    Rodct 
[Gaz.  méd.,  1847),  à  savoir   que  la  circonstance  d'un  traitement  mercuriel 
antérieur  est  souvent  une  cause  d'accidents  chez  les  malades  soumis  à  l'iodure 
de  potassium.  Il  est  vrai  que  ce  sel,  en  rendant  plus  solubles  les  composés 
hydrargyii(|ues  formés  au  sein  de  l'économie,  facilite  l'élimination  du  poison,  et 
que  cette  influence,  le  plus  souvent  favorable,  peut  à  la  rigueur  provoquer  des 
accidents  sérieux  quand  le  mercure,  accumulé  lentement  et  à  l'état  insoluble, 
est  mis  d'un  coup  en  liberté  par  l'administration  d'une  trop  grande  dose  d'iode. 
Mais,  si  les  auteurs  ont  pu  parfois  décrire  comme  effets  pathologiques  de  l'iode 
des  phénomènes  propres  à  l'intoxication  mercurielle,  il  n'est  pas  pour  cela 
démontré  que  l'iode  et  les  iodures  soient  constamment  inoffensifs. 

Gomme  il  arrive  souvent  dans  l'histoire  des  sciences,  la  doctrine  de  l'iodisme, 
tout  d'abord  contestée  en  dépit  de  l'évidence,  fut  ensuite  compromise  à  force 
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d'exagérations.  En   1860,   Rilliet,  dont  le  mémoire  est  resté  célèbre,  émut  le 
monde  médical  en  représentant  l'iode  comme  un  corps  éminemment  dangereux 
et  toujours  à  re'douter,  surtout  aux  doses  inlinilésimales  et,  pour  ainsi  dire, 
liahnemaniennes  :  il  citait  même  l'exemple  d'un  certain  nombre  de  ses  malades 
intoxiqués  par  le  seul  fait  d'un  séjour  sur  le  bord  de  la  mer  (Rilliet   lodisme 
constilutiomiel.  Bull,  de  VAcad.,  1860).  Les  débats  soulevés  à  l'Académie  de 
médecine  et  dans  la  presse  scientifique  par  la  communication  de  Rilliet  révé- 
lèrent l'incertitude  des  esprits  et  la  déplorable  confusion  qui  peu  à  peu  s'était 
faite  loucbant  les  effets  de  l'iode.   Les  médecins  genevois,   au  nom  desquels 
Rilliet  avait  présenté  son  étude,  attribuaient  la  fréquence  de  l'iodisme  en  Suisse 
à  l'absence  de  l'iode  dans  l'air  et  les  eaux  de  leur  pays  :  pour  eux  les  popu- 
lations vivant  dans  une  almosplière  iodée  devaient  être  au  contraire  réfractaires 
aux  effets  toxiques  du  remède  de  Coindct.  Cbatin  se  rallia  à  cette  manière  de 
voir  cl  accepta  l'iodisme  constitutionnel  comme  un  fait  très-réel,  quoique  fort 
rare.  Mais  Baillarger  opposa  aux  affirmations  de  Rilliet  les  résultats  de  Carro 
qui,  sur  120  goitreux  traités  par  l'iode  à  Vienne  (oiî  l'eau  est  aussi  pauvre  en 
iode  qu'à  Genève),  n'avait  jamais  constaté  les  accidents  décrits  par  les  médecins 
genevois.  Baillarger  cependant  admit  avec  Boucbardat  que  l'iodisme  constitu- 
tionnel pouvait  être  favorisé  par  le  goitre  endémique.  Velpeau  contesta  la  valeur 
des  statistiques  présentées.  Piorry  rejeta  tout,  les  faits  comme  inexacts  et  leur  in- 
terprétation comme  puérile.  Gibert,  Ferrus,  Boudet,  nièrent,  également  l'iodisme. 
Trousseau,  écartant  tout  rapport  entre  l'agent  toxique  et  les  accidents  relatés, 
inclina  à  penser  que  les  prétendues  manifestations  de  l'iodisme,  au  sens  où  on 
l'entendait  à  Genève,  pouvaient  peut-être  se  rapporter  avec  plus  de  raison  à  la 
maladie  deBasedow.  Ricord  prit  la  défense  de  l'iode  et,  tout  en  faisant  la  part 
de  ses  inconvénients,  en  glorifia   l'emploi  dans   le  traitement  de  la  syphilis. 
Cependant,  dans  le  camp  opposé,  Bartliez,  Herpin,  Léon  Gros,  Conclié  (de  Lyon), 
Giraud,  Maunoir,  Bigot,  Cbevier,  etc.,  publièrent  de  nouveaux  faits  conformes 
aux  observations   de   Rilliet.   La   discussion   s'épuisa  sans  avoir  jeté  grande 
lumière,  mais  l'accord  se  fit  au  moins  sur  ce  point  que  l'administration  de 
l'iode  n'est  pas  toujours  exempte  d'inconvénients  et  que  l'intensité  de  ses  effets 
toxiques  ne  correspond  en  rien  aux  quantités  absorbées. 

Depuis  lors  les  dermatologistes  et  les  sypbiligraphes  se  sont  souvent  occu- 
pés, tant  en  France  qu'à  l'étranger,  des  accidents  produits  par  l'absorp- 
tion de  l'iode  :  il  suffira  de  parcourir  la  bibliographie  dressée  par  Elisabeth 
Bradiey  (thèse  de  Paris,  1887)  pour  se  rendre  compte  du  nombre  et  de 
l'importance  des  travaux  publiés  depuis  trente  ans  sur  cette  question.  Si  la 
physiologie  pathologique  de  l'iodisme  est  encore  bien  obscure,  la  plupart  de  ses 
formes  cliniques  sont  aujourd'hui  suffisamment  décrites  et  bien  connues  des 
praticiens. 

Par  une  fortune  singulière,  l'iode,  malgré  ses  méfaits,  n'a  jamais  rien  perdu, 
dans  le  public,  de  la  vogue  qu'il  avait  acquise  dès  son  apparition  en  thérapeu- 
tique. Il  n'a  pas  eu,  comme  le  mercure,  à  lutter  contre  le  charlatanisme.  Les 
préjugés  populaires  n'en  ont  jamais  entamé  la  réputation,  et  il  faut,  croyons-nous, 
laisser  à  la  légende  l'anecdote  de  Coindet  n'osant  plus  quitter  sa  demeure,  de 
peur  d'être  lapidé,  dans  les  rues  de  Genève,  par  ses  clients  intoxiqués. 

II.  Etiologie.  Pathogénie.  Les  conditions  qui  déterminent  ou  favorisent 
l'iodisme  sont  bien  loin  d'être  encore  complètement  élucidées,  et  nous  devrons 
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nous  borner  à  exposer  dans  ce  chapitre  Jes  données  du  problème,  sans  prétendre 
le  résoudre  entièrement  (voy.  Action  physioL,  art.  Iode  et  Iodoforme).  Parmi 
les  causes  incriminées,  les  unes  dépendent  du  médicament  lui-même  et  de  son 
mode  d'emploi,  les  autres  du  malade  et  de  ses  aptitudes  innées  ou  acquises. 

A.  Dans  le  procès  fait  au  médicament,  la  question  de  la  dose  a  été  souvent 
agitée,  mais  on  sait  aujourd'hui  qu'il  n'y  a  nul  rapport  entre  l'apparition  de 
J'iodisme  et  la  quantité  d'iode  ou  d'iodure  ingérée  :  on  a  vu  des  malados  prendre 
impunément  40  et  50  grammes  d'iodure  de  potassium,  suffisamment  dilués,  et 
au  contraire  des  accidents  formidables  survenir  à  la  suite  de  l'absorption  de 
doses  minimes.  Pour  ne  citer  qu'un  exenifile,  Barthez  a  constaté  un  cas  très-grave 
d'iodisme  succédant  à  l'usage  de  10  centigrammes  d'iodure  de  potassium  divisés 
en  60  pilules.  Depuis  longtemps  du  reste  on  a  fait  cette  remarque  que  l'admi- 
nistration de  l'iodure  par  petites  quantités  était  probablement  plus  dangereuse 
que  celle  de  fortes  doses.  Pour  expliquer  ce  fait,  C.  Pellizzari  a  émis  l'hypothèse 
que  l'iodure,  absorbé  en  faible  proportion,  restait  dans  l'organisme  et  s'y  occu- 
mulait  parce  qu'il  n'était  pas  suffisant  pour  faire  entrer  en  jeu  l'énionctoire 
rénal.  D'après  uns  autre  théorie,  l'iodure  de  potassium,  à  dose  déterminée,  se 
combinerait  rapidement  dans  le  sang  et  les  tissus  avec  certains  corps  organi- 
ques, de  manière  à  former  des  composés  toxiques  et  à  peu  près  insolidjles,  sauf 
parun  excèsd'iodure  alcalin.  11  résulterait  de  cette  propriété  que  les  combinaisons 
toxiques  dues  à  l'iodure  de  potassium  seraient  précisément  dissoutes  par  la 
présence  d'un  excès  d'iodure.  —  La  durée  du  traitement  n'a  aucune  importance  : 
tantôt  les  accidents  se  montrent  dans  l'heure  même  qui  suit  la  première  admi- 
nistration du  remède,  tantôt  ils  ne  surviennent  qu'au  bout  de  quelques  jours, 
voire  de  fjuelques  semaines.  La  plupart  des  malades  soumis  au  traitement 
ioduré  s'y  accoutument  lapidement  et  le  supportent  presque  indéfiniment  : 
Boinet,  pendant  trois  ans,  a  pris  de  l'iode  tous  les  jours,  sous  des  formes 
diverses,  sans  en  avoir  jamais  ressenti  le  plus  léger  malaise.  —  D'après  le  même 
auteur,  les  effets  fâcheux  produits  par  les  iodiques  ne  peuvent  provenir  que  de 
l'emploi  d'une  mauvaise  préparation  iodée.  Leroy  (de  Bruxelles)  a  montré  que, 
dans  le  commerce,  l'iodure  de  potassium  était  souvent  mélangé  d'une  notable 
quantité  d'iodate  de  potasse,  et  ce  sel,  suivant  .Mialhe,  serait  la  cause  réelle  de 
certains  accidents  imputés  à  l'iodure.  S'il  est  vrai  que  la  pureté  de  la  prépara- 
tion ne  soit  pas  un  fait  indifférent,  on  ne  peut  pas  cependant  attribuer  unique- 
ment à  une  altération  chimique  tous  les  cas  d'intoxication  iodurique  :  s'il  en 
était  ainsi,  l'iodisme,  apparaissant  dans  une  salle  d'hôpital,  se  montrerait,  à  la 
fois,  comme  par  épidémie,  sur  tous  les  malades  traités  avec  le  même  médica- 
ment. —  Le  mode  d'administration  de  l'iodure  peut  n'être  pas  sans  intérêt  :  il  est 
certain,  d'une  part,  que  la  teinture  d'iode  administrée  dans  l'eau  ou  tout  autre 
véhicule,  sans  addition  d'iodure  de  potassium  ou  d'acide  tannique,  laisse  préci- 
piter des  parties  solides  d'iode  qui  eu  se  déposant  sur  la  muqueuse  digestive  y 
produisent  toute  une  série  de  lésions,  depuis  l'hyperémie  jusqu'à  l'ulcération  ; 
il  est  non  moins  prouvé  que  l'iodure  alcalin  en  solution  concentrée  exerce  sur 
l'estomac  et  le  tube  intestinal  une  violente  irritation.  A  un  autre  point  de  vue, 
M.  Besnier  a  insisté  sur  ce  fait  que,  chez  un  même  malade,  l'introduction  du 
même  agent  ioduré  par  la  voie  hypodermique  ne  provoque  pas  les  mêmes  acci- 
dents que  sou  ingestion  stomacale  :  ainsi  chez  un  sujet  à  qui  1  gramme  1/2 
d'iodure  pris  par  la  bouche  donnait  une  urticaire  extrêmement  prurigineuse,  il  a 
pu  injecter  sous  la  peau  la  même  dose  de  principe  actif  sans  produire  les  mêmes 
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phénomènes.  Il  est  évident  que  dans  ce  cas  la  cause  déterminante  de  l'iodisrae 
était  l'état  stomacal  ;  mais  nous  verrons  plus  loin  certains  accidents  survenir  à 
la  suite  d'absorption  cutanée  ou  séreuse.  On  peut  du  reste  admettre  que  les 
manifestations  si  variées  de  l'iodisme  ne  résultent  pas  toutes  d'un  mécanisme 
identique,  que  les  unes  ont  pour  cause  l'irritalion  du  derme  et  l'élimination  par 
la  peau,  tandis  que  d'autres  sont  produites  par  un  acte  réOexe  ayant  pour  point 
de  départ  «oit  le  tube  digestif,  soit  l'appareil  delà  circulation.  Aussi,  savoir 
varier,  d'après  les  circonstances,  le  mode  d'administration  du  remède,  est  un 
des  premiers  points  de  l'iodothérapie. 

2°  La  prédisposition  de  certains  sujets  à  l'iodisme  est  un  fait  accepté, 
mais  non  toujours  explicable.  Chez  les  uns  l'intolérance  est  absolument  inva- 
riable, quelles  que  soient  la  forme,  la  dose  et  le  moment  de  la  médication.  Chez 
d'autres  on  voit  les  accidents  survenus  au  début  du  traitement,  disparaître  peu  à 
peu  malgré  sa  continuation.  Enfin  l'intolérance  peut  se  montrer  tout  à  coup 
dans  le  cours  du  traitement  ioduré.  Chez  un  malade  de  M.  Hallopeau, 
qui,  à  sept  reprises  différentes,  dans  l'espace  d'un  an,  présenta  des  accidents 
iodiques  graves,  l'iodure  de  potassium  avait  été  auparavant  et  pendant  de  longues 
années  administré  à  maintes  reprises  sans  l'ombre  d'inconvénients.  L'aptitude 
contractée  peut  être  le  résultat  d'une  affection  du  cœur,  du  tube  digestif  ou  des 
reins  (Chauvet,  thèse.  Paris,  1877).  On  conçoit  en  effet  que  la  stase  sanguine 
et  l'imperméabilité  rénale  ralentissent  ou  empêchent  l'élimination  du  poison; 
on  s'explique  de  même  que  certaines  affections  de  la  muqueuse  digestive  la 
rendent  moins  tolérante  pour  la  présence  des  iodiques  et  déterminent  par  suite 
des  désordres  réllexes.  Seulement  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'on  puisse  noter 
toujours,  dans  les  cas  d'iodisme  la  coïncidence  d'une  néphrite,  d'une  lésion 
cardiaque  ou  d'un  état  dyspeptique.  Rodet,  nous  l'avons  vu,  a  soutenu  jadis  que, 
chez  les  malades  soumis  à  l'iodure  de  potassium,  la  circonstance  d'un  traitement 
mercuriel  antérieur  favorise  souvent  les  accidents  pathogéniques  {Gaz.  méd., 
1847).  Rien  n'est  moins  vrai,  et  l'on  admet  bien  plutôt  que  l'existence  de  la 
syphilis,  traitée  ou  non  par  l'hydrargyre,  contribue  puissamment  à  faire  tolérer 
les  iodiques  (Ricord,  loc.  cit.-^  iuW'ien,  Maîad.  vénér.).  — Quant  à  l'influence 
attribuée  à  la  température,  à  l'humidité  de  l'atmosphère,  à  sa  richesse  plus  ou 
moins  grande  en  iode,  l'observation  de  chaque  jour  montre  surabondamment 
qu'il  n'en  faut  tenir  aucun  compte. 

D'après  une  opinion  déjà  vieille  et  exposée  jadis  par  Boinet,  l'ensemble  des 
accidents  ioduriques  chez  un  sujet  donné  présente  le  plus  souvent  un  cachet 
particulier  propre  à  l'individu.  «  Chez  les  malades  à  constitution  forte,  à  tem- 
pérament sanguin,  les  accidents  se  présenteront  sous  forme  congestive  ;  la 
fluxion  se  manifestera  sur  les  muqueuses  et  par  les  éruptions  sur  la  peau.  Si  le 
sujet  est  affecté  d'une  phlegmasic  antécédente,  siégeant  sur  les  organes  de  pré- 
dilection, la  maladie  pourra  s'exaspérer  et,  si  une  maladie  générale  a  appauvri 
le  sang,  des  hémorrhagies  diverses  pourront  se  montrer....  Chez  un  malade 
cachectique  ou  miné  par  une  cachexie  ayant  produit  un  certain  degré  d'anémie, 
les  accidents  porteront  sur  les  centres  nerveux  et  des  troubles  variés  de  la  sensi- 
bilité spéciale  seront  l'accident  le  plus  ordinaire.  Chez  les  individus  bilieux, 
prédisposés  aux  inflammations  des  voies  digestives,  l'iode  pourrait  aggraver  les 
accidents,  provoquer  l'amaigrissement,  le  dépérissement  {lodothérapie,  2"  éd., 
p.  87).  Sans  suivre  Boinet  jusqu'au  bout,  dans  les  considérations  un  peu  trop 
théoriques  où  il  entre,  on  doit  admettre  avec  lui,  que  chez  un  sujet  donné  la 
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physionomie  des  accidents  de  l'iodisme  dé'pend  avant  tout  de  l'individualité. 
Toutefois  l'originalité  du  malade,  dans  ses  réactions  morbides,  n'est  pas  la  déter- 
minante exclusive  de  la  forme  clinique  que  revêt  chez  lui  l'iodisme.  Pour  ne 
parler  ici  que  des  différences  qui  se  montrent  dans  les  éruptions  pathogénéti- 
ques,  l'idiosyncrasie  en  vertu  de  laquelle  se  développe  telle  ou  telle  éruption  ne 
consiste  pas  seulement  dans  une  propriété  spéciale  du  derme,  dans  un  état 
particulier  des  tissus  ou  des  nerfs  trophiqnes.  M.  Hallopeau  a  attiré  l'attention 
sur  ce  point  en  montrant  un  sujet  qui,  à  chaque  dose  d'iodure,  présentait  une 
série  de  bulles  s'ulcérant,  végétant  et  déterminant  à  la  fin  des  cicatrices  atro- 
phiques  :  chez  ce  même  malade,  une  derniite  huileuse  analogue,  mais  provoquée 
par  l'application  d'un  vésicatoirc,  n'eut  pour  résultats  ni  les  cicatrices,  ni  les 
végétations  observées  dans  le  processus  des  bulles  iodiques  {Ann.  dermat.  et 
syph.,  1888);  —  Ajoutons  que  l'intolérance  d'un  sujet  pour  une  des  prépara- 
tions iodées  n'implique  pas  forcément  de  sa  part  une  même  intolérance  pour  les 
autres  composés  de  l'iode:  tel  malade  incapable  de  supporter,  par  exemple, 
l'iodure  de  potassium  pourra  très  bien  absorber  la  teinture  d'iode  ou  l'iodo- 
forme.  On  peut  voir  également  les  accidents  varier  suivant  la  nature  de  la  pré- 
paration employée. 

III.  Étude  clinique.  L'iodisme,  dans  ses  formes  intenses,  est  véritablement 
rare.  Cependant  la  plupart  des  individus  soumis,  pour  la  première  fois,  à  la 
médication  iodurée,  éprouvent  de  ce  seul  fait  et  en  dehors  de  toute  prédisposi- 
tion spéciale,  une  sensation  de  malaise  avec  larmoiement,  coryza,  tension  dans 
les  sinus  frontaux,  séciieresse  de  la  gorge  et  sensations  douloureuses  dans  les 
glandes  salivaires.  Cette  sorte  de  grippe  est  ordinairement  très-fugace  ;  elle  se 
dissipe  en  quelques  heures  malgré  la  continuation  de  l'iodure.  Ces  phénomènes 
d'intolérance  qui  marquent  si  souvent  le  début  du  traitement  doivent  être  tou- 
jours présents  à  l'esprit  du  médecin  et  indiqués  par  avance  aux  malades  pour 
leur  épargner  une  surprise  fâcheuse. 

Mais  les  manifestations  de  l'iodisme  ne  restent  pas  toujours  limitées  à  ces 
symptômes  légers.  L'action  toxique  de  l'iode  et  de  ses  composés  peut  se  faire 
sentir  sur  la  plupart  des  appareils  à  un  degré  plus  intense  et,  chose  digne  de 
remarque,  d'après  des  modes  très-variables.  Chaque  sujet  en  effet  traduit  à  sa 
manière  son  intolérance  médicamenteuse  ;  c'est  lui,  et  non  l'agent  toxique,  qui 
détermine  le  plus  souvent  la  formule  des  accidents  pathogénétiques.  C'est  ainsi, 
par  exemple,  que,  selon  la  remarque  de  M.  E.  Besnier,  on  peut  observer  d'une 
part  la  même  éruption  cutanée  produite,  chez  le  même  malade,  par  des 
substances  différentes,  et  des  éruptions  dissemblables  déterminées,  chez  des 
sujets  différents,  par  un  même  agent  thérapeutique. 

Mais,  quelle  que  soit  la  forme  clinique  de  l'iodisme,  lorsqu'elle  s'est  une  fois 
développée,  elle  reste  dans  la  suite,  à  chaque  nouvelle  poussée,  invariablement  la 
même  pour  le  même  malade.  Aussi  chez  la  plupart  des  sujets  doués  d'une  sen- 
sibilité spéciale  à  l'égard  des  iodiques  la  même  éruption  peut-elle  être  indéfi- 
niment reproduite,  pour  ainsi  dire  à  volonté,  par  l'administration  répétée  de  la 
substance  médicamenteuse  {voy.  Besnier,  Ann.  dermat.,  t.  III,  p.  168). 

1»  Éruptions  cutanées.  Au  nombre  des  manifestations  les  plus  importantes 
de  l'iodisme,  il  faut  placer  d'abord  les  éruptions  cutanées.  Toute  la  série  des 
iodiques  n'est  pas  uniformément  propre  à  agir  sur  les  surfaces  tégumentuires. 
C'est  avant  tout  l'iodure  de  potassium  qui  se  trouve  ici  mis  en  cause.  L'iode  et 
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riodoforme,  tontes  proportions  gardées  sur  la  fréquence  de  l'emploi,  semblent 
moins  aptes  à  intéresser  la  peau,  du  moins  par  intoxication  générale  et  après 
absorption.  Cutler,  dans  un  article  sur  les  accidents  dus  à  l'iodoforme,  a  sur 
77  cas  noté  5  fois  seulement  des  éruptions  cutanées  [Boston  Med.  and  Surg. 
Joiirn.,  1886);  Willemer,  la  même  année,  a  consigné  des  résultats  analogues 
{CentralU.  f.  Chir.;  voy.  Brocq,  Ann.  dermat.,  1888,  p.  187).  Il  n'existe  pas 
d'exanthème  iodique  ou  iodurique  spécial  et  pathognomonique.  Ricord,  l'un 
des  pi'emiers,  a  établi  en  1842  [Bull,  de  thérap.)  que  le  traitement  iodé  ou 
iodo-potassique  pouvait,  à  la  rigueur,  produire  toutes  les  formes  éruptives 
connues  :  érylhème,  acné,  herpès,  impétigo,  purpura,  rupia,  etc.,  mais,  ce  pre- 
mier point  admis,  il  est  juste  de  reconnaître  que  tous  les  types  dermatographi- 
ques  de  l'iodisme  ne  se  rencontrent  pas  en  clinique  avec  une  égale  fréquence. 
La  manifestation  cutanée  la  plus  commune,  à  beaucoup  près,  est  l'éruption 
papnlo-pustuleuse  et  acnéiforme,  dite  aaié  iodique;  les  autres  sont  exception- 
nelles. La  nature  véritablement  acnéique  des  pustules  ioduriques  a  été  contestée 
par  Duckvorth,  qui  a  vu  les  éléments  apparaître  sur  un  tissu  de  cicatrice,  et  par 
Adamkiewicz,  qui  a  attiré  l'attention  sur  leur  fréquence  particulière  dans  les 
régions  très-riches  en  éléments  sudoripares  {voy.  Jullien,  Mal.  vén.,  2"  éd.,  1184), 
Hébra  a  constaté  sur  ces  lésions  acnéiformes  l'absence  de  comédons.  Quoi  qu'il  en 
soit,  les  pustules  ioduriques  sont  habituellement  petites,  coniques,  avec  une  base 
d'un  rouge  vif  et  un  sommet  purulent  ;  par  exception  elles  présentent  un  foyer 
hémorrhagique  (Fournier),  ou  un  cercle  de  vésicules  saillantes  (T.  Fox).  Kaposi 
leur  assigne  comme  caractères  spéciaux  l'absence  de  cicatrices  et  de  pigmenta- 
tion consécutives.  Adamkiewicz  a  démontré  la  présence  de  l'iode  dans  leur 
contenu.  Contrairement  à  l'opinion  de  Hyde  [Ann.  of  Derm.,  1879),  la  face  est 
ordinairement  atteinte  ;  c'est  même  sur  cette  région  que  l'éruption  apparaît  tout 
d'abord;  elle  s'étend  facilement  aux  épaules  et  s'éparpille  fréquemment  sur  la 
surface  du  corps.  L'acné  iodique  résulte  presque  uniquement  de  l'usage  interne 
de  l'iodure  de  potassium.  Cependant  Rose  ^Yilm  a  pu  voir  une  poussée  d'acné 
au  visage  à  la  suite  d'une  injection  kystique  de  teinture  d'iode  iodurée  {Arch. 
fur  anat.  Path.,  1866)  et  Kaposi  a  relaté  une  éruption  de  même  nature  à  la 
suite  de  l'usage  interne  de  l'iodure  de  sodium  (trad.  Besnier  et  Doyon,  t.  11, 
p.  16).  L'éruption  acnéique  peut  devenir  furonculeuse,  et  même  anthracoïde. 
M.  Besnier  a  décrit  en  1882,  dans  les  Ann.  de  dermatologie,  une  variété  extra- 
ordinaire d'acné  anthracoïde  géante,  siégeant  sur  la  figure  et  le  thorax  et  se 
rapprochant  comme  aspect  des  éruptions  bromiques  graves  ;  les  tumeurs  mol- 
lasses et  presque  fongueuses,  présentaient  des  lacunes  ponctuées  analogues  à 
celles  du  furoncle  anthracoïde,  mais  l'incision  ne  put  en  faire  sortir  autre  chose 
que  du  sang.  Bazin  a  rapporté,  d'après  Cullerier,  une  observation  curieuse  se 
rapprochant  assez  du  fait  de  M.  Besnier.  — Véry  thème  iodique  a  été  signalé  non- 
seulement  à  la  suite  de  l'absorption  d'iodure  de  potassium,  mais  encore  dans  le 
cours  de  traitements  par  l'iodure  de  fer  (Bradley),  l'iodure  de  sodium  (Pellizzari) 
et  même  l'iodoforme  (W.  Taylor  ;  Kœnig).  Les  taches,  discrètes  ou  confluentes, 
se  montrent  de  préférence  aux  avant-bras  et  aux  cuisses  ;  on  les  rencontre  aussi 
à  la  face  et  au  cou.  La  peau  est  quelquefois  à  peine  teintée  de  rose;  dans 
d'auti'es  cas,  l'éruption  est  intense  et  s'accompagne  d'un  certain  degré  de  fièvre. 
Il  faut  évidemment  rattacher  à  cette  variété  érythémateuse  l'exanthème  décrit 
parMackensiesouslenom  d'érysipèle  iodique  [Brit.  Med.  Journ.,  1871,422. — 
Cf.  A.  Trousseau,  JJn.  med.,  1887).  On  a  constaté  plusieurs  fois  une  desquamation 
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scarlatiniformc.  L'éryllième  disparaît  vite  après  la  cessation  du  traitement,  mais, 
si  l'on  continue  l'usage  de  la  préparation  iodée,  on  peut  voir  survenir  sur  les  pla- 
ques érythémateuses  des  cléments  papuleux,  orties,  etc.,  constituant  en  somme 
un  érythème  polymorphe.  —  La  ïorme papideuse,  dérivée  de  la  précédente,  a  été 
bien  décrite  par  Fischer  {Wien.  med.  Wochenschr.,  1859,  t.  XI)  :  les  boutons, 
d'un  r.ouge  vif,  peuvent  acquérir  les  dimensions  d'une  lentille,  d'un  petit  pois  ; 
on  les  trouve  au  visage,  sur  le  cou,  sur  la  poitrine,  sur  le  dos,  sur  les  mains  ; 
ils  peuvent  être  assez  coniluents  pour  couvrir  toute  la  surface  cutanée  (érythème 
scarlatiniformc),  ou  ne  laisser  entre  eux  que  d'étroites  mailles  de  peau  saine.  11 
n'est  pas  rare  de  voir  l'éruption  s'accompagner  de  démangeaisons  très-violentes. 
—  La  forme  ortiée,  associée  ou  non  à  d'autres  manifestations,  est  constatée  de 
temps  à  autre  :  Celso  Pellizzari  en  a  publié  deux  beaux  cas  {lo  Sperimentaîe, 
1884,  240).  M.  Besnier  en  a  montré  plusieurs  exemples  dans  son  service  :  chez 
un  de  ses  malades  que  1/2  gramme  d'iodure,  pris  parla  voie  gastrique,  couvrait 
rapidement  d'une  urticaire  intense,  les  accidents  cessèrent  de  se  produire  dès 
que  le  médicament,  à  même  dose,  fut  introduit  par  injection  sous-cutanée,  au 
centre  même  des  gommes  pour  lesquelles  le  traitement  avait  été  institué  {Ann. 
dermat.,  1882).  Taylor  mentionne  l'urticaire  au  nombre  des  accidents  cutanés 
qui   peuvent   suivre  l'absorption   d'iodoforme    {the  Neiu-York  Med.    Journ., 
oct.  1887).  L'érythème  noueux  iodique  est  un  accident  aussi  rare  que  l'érythèmc 
ortie,  llicord,  Fischer,  E.  Besnier,  C.  Pellizzari,  Talamon,  Mauriac,  Hallopeau, 
en  ont  relaté  des  exemples.  Cette  éruption  présente  de  grandes  analogies  avec 
l'érytlième  noueux  ordinaire,   mais  elle  s'en  dislingue  par  deux  grands  carac- 
tères :  absence  de  localisation  exclusive  sur  la  face  antérieure  des  jambes  et 
absence  d'ecchymose  au  moment  de  la  disparition  des  nouures.  Leur  diagnostic 
avec  les  nodosités  rhumatismales  ne  présente  pas  de  difficulté.  Ilans  l'intoxica- 
tion iodique  les  noyaux  sous-cutanés  se  présentent  entourés  d'une  zone  rouge; 
ils  sont  mobiles  sur  les  muscles  et  plus  ou  moins  douloureux  ;  leur  volume  varie 
des  dimensions  d'une  muscade  à  celle  d'une  pomme  d'api;  la  forme  en  est 
arrondie,  souvent  ovalaire.  On  les  trouve  sur  la  face,  sur  le  tronc,  enfin  sur  les 
membres  inférieurs,  aux  cuisses  et  aux  genoux,  comme  aux  jambes.  Deux  fois 
Pellizzari  a  vu  les  nodules  suppurer  et  prendre  ainsi  l'aspect  de  gommes  syphi- 
litiques ou  d'abcès  farcineux  {lo  Sperimentale,  1884). 

Le  type  eczémateux  a  été  mentionné  par  Ricord,  Boinet,  Landrieux, 
Janowsky,  W.  Taylor,  etc.  L'éruption  est  le  plus  souvent  limitée,  mais  elle  peut 
s'étendre  et  se  généraliser  (Landrieux,  tlièse  Petitjean,  1879)-  Taylor  a  vu 
l'eczéma  survenir  par  intoxication  iodoformique  ;  il  semble  même  que  d'iodo- 
forme ait  une  prédilection  pour  ce  mode  éruptif  :  sur  vingt-quatre  cas  d'éruption 
iodoformique,  l'eczéma  a  été  constaté  neuf  fois.  Dans  ces  cas  les  vésicules  se 
développent  rapidement  sur  un  fond  érythémateux  et  se  transforment  aussitôt 
en  vastes  placards  suintants  {New-York  Med.  Journal,  oct.  1884).  La  guérison 
s'opère  vite,  dès  qu'on  supprime  l'agent  nocif;  cependant  l'affection  peut  sur- 
vivre à  sa  cause  et  passer  à  l'état  chronique  chez  les  sujets  prédisposés.  Ricord, 
Boinet,  ont  signalé  Yimpéfigo  et  ïecthyma  iodiques.  On  voit  aussi  parfois,  au 
début  ou  dans  le  cours  d'un  traitement  ioduré,  des  bulles  apparaître  sur  la  face, 
le  cou,  les  avant-bras,  le  dos  des  mains,  plus  rarement  sur  le  tronc  et  les 
membres  inférieurs,  enfin  par  exception  sur  certaines  muqueuses  (conjonctives, 
lèvres,  langue,  voile  du  palais).  Les  éléments  huileux,  quelquefois  ombiliqués 
(Hutchinson,  Dùhring),  se  présentent  isolés  ou  confondus  par  groupes.  Leur 
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volume  varie  des  dimensions  d'une  tète  d'épingle  à  celle  d'un  œuf  de  pigeon. 
L'élévalion  sus-dermique  des  bulles  peut  atteindre  jusqu'à  2  centimètres.  Leur 
contenu,  d'abord  séreux,  puis  purulent  ou  sanguinolent,  s'é[)aissit  à  la  longue 
et  devient  comparable  à  du  sagou  bouilli  (Dûbring).  Diickwortb  et  Janowsk  y  ont 
trouvé  des  traces  d'iode  dans  les  éléments  éruptits  (Janowsky,  Vierteljahrschr., 
1884,  p,  495).  A  leur  péripbérie,  les  téguments  sont  d'ordinaire  infiltrés  et 
érytliémateux  :  on  a  vu  cepeiiuant  l'éruption  apparaître  sans  auréole  congestive 
sur  une  peau  d'aspect  normal. 

Les  bulles  laissent  après  elles  des  taches  pigmentaires,  quelquefois  même  de 
petites  cicatrices  (Morrovr,  Drug  Eruptions,  New-York,  1888).  C'est  à  la  forme 
huileuse  que  doivent  être  rattachés  les  quelques  cas  de  rupia  iodique  consignés 
dans  la  littérature  médicale.  Tout  récemment  M.  llallopeau  a  publié  le  fait, 
jusqu'à  présent  unique,  d'iui  pempiiigiis  iodurique  accompagné  de  phénomènes 
généraux  et  caractérisé  d'une  part  par  la  production  de  végétations  condyloma- 
teuses,  d'autre  part  par  des  cicatrices  déprimées,  difformes,  traversées  çà  et  là 
par  des  brides  saillantes  (Aiin.  dermat.,  mai  1888.  —  Musée  de  l'hôpital  Saint  * 
Louis,  moulages,  1284  et  1294). 

Le  purpura  iodique  (iodisme  pétéchial)  est  un  accident  rare;  il  a  été  cepen- 
dant remar(jué  par  lùcord,  dès  les  premiers  temps  de  l'emploi  des  iodures  [Bull. 
général  de  thérapeutique,    1842,   t.  XXllI,  p.   162).    En  1877,  M.  A.  Four- 
nier,  dans  un  remarquable  mémoire,  a  complété  l'étude  de  celte  éruption  peu 
connue  [Revue  mensuelle  de  médecine,  septembre  1877).  Le  purpura  iodique 
siège  presque  constamment  sur  la  face  antérieure  des  jambes,  à  leur  partie 
moyenne;  on  l'a  cependant  observé  sur  la  ligure,  sur  le  tronc,   et  Mackeiisie 
l'a  vu  se  généraliser.   11   est  ordinairement  discret  et  constitué,  sur  chaque 
membre,  par  une  trentaine  d'éléments.  Cette  éruption  pétéchiaie  est  toujours 
miliaire;   les  taches,  ordinairement  arrondies,  plus  rarement  ovalaires,  sont 
comparables,  comme  dimensions,  à  un  grain  de  millet  ou  à  une  tête  d'épingie; 
on  ne  les  sent  jamais  dépasser  le  niveau  des  parties  saines.  En  règle  générale, 
elles  évoluent  sans  douleur,  sans  prurit,  sans  aucun  trouble  fonctionnel  :  il  se 
peut  toutefois  que  l'éruption  s'aggrave  et  s'accompagne  de  symptômes  généraux. 
On  cite,  dans  ce  genre,  l'observation  publiée  par  Stephen  Mackensie  :  elle  a 
trait  à  un  enfant  de  cinq  mois  qui,  après  l'ingestion  de  15  centigrammes  d'iodure 
de  potassium,  présenta,  au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  les  premiers  signes  de 
l'intoxication  :  la  face  devint  rouge  foncé,  couleur  vin  d'Uporto,  puis  les  membres 
furent  pris,  et  le  petit  malade  succomba  en  moins  de  trois  jours  [Lancet,  1878, 
882).  L'éruption  a  pour  habitude  de  se  montrer  dès  les  premiers  jours  du  trai- 
tement ioduré;  elle  se  fait  d'une  façon  très-rapide  et  cesse  de  s'accroître  malgré 
la  continuation  du  remède;  elle  disparaît  spontanément,  dans  un  laps  de  temps 
variable  de  deux  à  trois  septénaires.  L'élévation  de  la  dose  d'iodure  est  habi- 
tuellement suivie  d'une  recrudescence  ou  d'une  poussée  nouvelle  de  purpura 
(Fournier).  On  a  vu  les  taches  purpuriques  succéder  à  l'usage  de  la  poudre 
d'iodolbrme  (Janowsky,  A.  Uoutier)  et  de  l'iodure  d'ammonium  (DulTey). 

2"  Troubles  nerveux.  Chez  certains  sujets,  l'iodure  de  potassium,  même  à 
doses  légères,  détermine  dans  un  délai  variant  de  quelques  heures  à  quinze 
jours  et  plus  une  céphalée  des  plus  violentes.  Le  malade,  pris  de  vertige, 
chancelle  pendant  la  marche,  sur  ses  jambes,  et  ne  peut  avancer  qu'en  s'appuyant 
sur  les  meubles,  qui  semblent  tourner  devant  ses  yeux.  Cette  ivresse  iodique  s'ac- 
compagne parfois  de  fourmillements,  de  pesanteur,  de  tremblement  ou  de  dou- 
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leurs  vives  dans  les  membres  ;  elle  peut  aboutir  à  uu  état  convulsif  (Durr, 
Gairdner),  au  coma  (Buckel,  Lorenz)  ou  à  une  aliénation  passagère.  Rodet  et 
Hallopeau  ont  noté  l'hémiplégie  incomplète  et  la  paralysie  alterne.  On  a  éga- 
lement signalé  certains  troubles  du  langage.  La  mémoire  est  souvent  affaiblie, 
l'esprit  abattu;  les  malades  sont  en  proie  à  la  mélancolie,  à  une  oppression 
morale  vague.  Nous  parlerons  plus  loin  de  l'influence  bulbaire  sur  les  troubles 
de  la  circulaiion  et  de  la  respiration.  Des  accidents  nerveux  analogues  à  ceux  que 
nous  venons  d'énumérer  ont  été  signalés  à  la  suite  de  l'usage  de  l'iode  (Gairdner, 
Lorenz,  Rôser,  Nélaton)  et  de  l'absorption  de  l'iodoforme  par  le  tube  digestif, 
les  séreuses  ou  la  peau  (Kœnig,  Behring,  Taylor,  Brun,  Routier,  etc.).  Kœnig 
a  décrit  des  formes  nerveuses  graves  et  mortelles  d'intoxication  iodoformiquc. 

5°  Troubles  de  Vappareil  circulaloire.  Les  palpitations  cardiaques,  les 
lypothymies,  les  syncopes,  ont  été  signalées  par  les  premiers  observateurs  de 
l'iodisme,  et  nous  avons  vu  que  Trousseau,  devant  l'Académie  de  médecine, 
avait  montré  la  confusion  possible  entre  la  maladie  de  Basedow  et  certaines 
I  formes  de  l'empoisonnement  par  l'iodure  de  potassium.  Le  pouls,  petit  et 
déprimé  se  ralentit  quelquefois,  mais,  en  règle  générale,  on  le  trouve  plus 
rapide;  il  peut  monter  jusqu'à  150  et  160  pulsations  (Wille,  Riedtiuann).  Cette 
accélération,  qui  survient  eu  dehors  de  tout  état  fébrile,  ne  correspond  en 
aucune  façon  à  une  élévation  thermique;  elle  est  la  conséquence  d'une  action 
des  iodiques  sur  les  centres  nerveux  ou  la  musculature  du  cœur.  Rummo,  dans 
ses  recherches  sur  l'action  de  l'iodoforme,  est  arrivé  à  conclure  que  les  troubles 
circulatoires  consécutifs  à  l'empoisonnement  sont  dus,  en  majeure  partie,  à  l'in- 
fluence du  médicament  sur  le  centre  bulbaire  des  nerfs  pneumogastriques 
[Arch.  de  physioL,  188Ô).  D'autre  part,  Bogolepoff  (Sc/i))u'Jrs  Jar/irtucÂer, 
1877),  en  expérimentant  avec  l'iodure  de  potassium,  a  trouvé  que  la  section  des 
mêmes  nerfs  n'empêchait  pas  une  modification  de  se  produire  dans  la  pression 
sanguine;  Castelli,  avant  lui,  avait  fait  voir,  sur  la  grenouille  que  le  cœur  mis 
à  nu  et  séparé  du  corps  est  fortement  influencé  par  la  vapeur  d'iode  [Miiller's 
Arch.,  1854).  Il  semble  résulter  de  ces  données  ex[)érimentales,  que  les  troubles 
circulatoires  observés  cliniquement  dans  l'iodisme  sont  également  imputables 
aux  désordres  des  centres  nerveux  et  à  l'altération  des  fibres  cardiaques. 

Quant  à  l'action  de  l'iodo  et  des  iodiques  sur  le  sang,  elle  se  manifeste,  de 
l'avis  général,  par  une  diminution  de  la  plasticité  :  Renzi,  Floucait,  Behring, 
Max  Schede,  ont  observé  diverses  modifications  des  globules  produites  par  l'io- 
doforme et  l'iodure  de  polassium.  L'état  anémique  grave  qui,  en  certains  cas 
rares,  résulte  de  cette  altération  du  sang,  se  traduit  par  des  souffles  cardiaques 
et  veineux,  de  la  cyanose  des  extrémités,  de  l'amblyopie,  des  bourdonnements 
d'oreille,  une  tendance  marquée  aux  syncopes,  etc.  Les  différentes  hémorrliagies 
que  nous  aurons  à  mentionner  à  propos  de  chaque  appareil,  et  dont  la  cause 
immédiate  réside  dans  l'état  du  système  vasculaire,  semblent  aussi  favorisées  par 
cet  appauvrissement  du  sang. 

4°  Troubles  des  voies  respiratoires.  Le  coryza  est,  à  beaucoup  près,  le  plus 
commun  de  tous  les  phénomènes  provoqués  par  l'absorption  de  l'iodure  de  potas- 
sium. La  tuméfaction  de  la  muqueuse  pituitaire  s'accompagne  d'une  sécrétion 
muqueuse  abondante,  mais  moins  visqueuse  que  dans  le  coryza  ordinaire  et  sans 
tendance  à  passer  à  l'état  purulent.  «  Ce  rhume  d'iodure  de  potassium  ne  mûrit 
pas,  dit  Ricord  ;  et,  si  antérieurement  à  l'administration  du  remède  il  existait  une 
sécrétion  purulente  des  fosses  nasales,  sous  son  influence  la  purulence,  à  moins 
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qu'elle  n'ait  pour  origine  une  carie  osseuse,  ne  tarde  pas  à  diminuer  et  quelque- 
Ibis  à  disparaître  ».  Il  y  a  souvent  laryngite  avec  enrouement,  quelquefois  même 
aplionie;  Sanlus  a  signalé  la  laryngite  striduleuse  et  l'astlime  {Deutsche  Klinik. 
Berlin,  185G,  t.  YIIl,  p.  18).  Depuis  Orfila  (7'o^ico/.,  p.  70),  l'œdème  de  laglotte 
a  été  assez  souvent  observé  et  a  nécessité  parfois  la  trachéotomie  (Ricord,  Fenwick, 
Iluchard).  La  bronchite  avec  toux  et  expectoration  muqueuse,  la  sensibilité  tra- 
chéale, les  douleurs  thoraciques,  la  dyspnée,  l'œdème  pulmonaire,  l'hémoptysie, 
complètent  à  peu  près  la  liste  des  troubles  respiratoires  dans  l'iodisme. 

5"  Troubles  du  tube  digestif.     De  ce  côté  encore  les  manifestations  de  l'io- 
disme sont  fréquentes  et  variées  :  irritation  générale  de  la  muqueuse  buccale, 
saignement  des  gencives,  taches  ecchymot  ques  sur  leur  bord  et  sur  la  face 
interne  des  joues,  ulcérations  aphthcuses  (Rugg),  papules,  vésicules  (Janowsky), 
bulles  (Ilallopoau)  identiques  aux  lésions  qui  se  montrent  en  même  temps  sur  la 
peau,  gonllement  de  la  langue  et  formation  à  sa  surface  d'un  enduit  grisâtre, 
œdème  des  piliers  et  de  la  luette,  congestion  des  glandes  parotides  et  sous- 
maxillaires  (Bœhm,  Bonnassies,  Pellizrari,  Paul  Reynier),  soif  vive,  salivation  • 
plus  ou  moins  abondante  :  ce  dernier  phénomène  se  montrerait,  d'après  11er- 
mauT»,  sur  le  dixième  des  malades.  Le  ptyalisme  iodique  peut  être  aussi  consi- 
dérable que  le  ptyalisme  mercuriel  le  plus  prononcé  ;  il  ressemble  beaucoup  à 
celui  des  femmes  enceintes  (Ricord).  Dans  ces  cas  la  salive  est  peu  visqueuse  : 
elle  semble  non-seulement  venir  de  la  cavité  de  la  bouche,  mais  encore  être  le 
produit  d'une  sorte  de  régurgitation.  La  salivation  n'est  aucunement  liée  à 
l'existence  de  la  stomatite  (Ricord)  :  elle  est  tantôt  inodore,  tantôt  accompagnée 
d'une  odeur  repoussante;  le  goût  en  est  toujours  salé  et  l'examen  du  liquide  y 
montre  la  présence  d'une  certaine  quantité  d'iodure  de  potassium.  Le  catarrhe 
pharyngien,  avec  ou  sans  extension  à  la  trompe  d'Eustache,  est  un  symptôme 
bien  connu:  il  est  le  prélude  ordinaire  de  la  plupart  des  troubles  du  tube 
digestif  (Boinet)  ;  Trousseau  le  considérait  comme  le  thermomètre  de  la  satu- 
ration iodique.  La  douleur  œsophagienne,  assez  couvent  notée  dans  les  obser- 
vations, est  moins  le  résultat  d'une  lésion  locale  que  de  l'état  général  ;  elle  peut 
être  comparée  à  la  sensibilité  trachéale  et  aux  douleurs  intercostales.  L  appétit, 
parfois  diminué,  est  le  plus  souvent  augmenté.  On  constate  fréquemment  de  la 
douleur  de  l'hypochondre  gauche,  un  état  nauséeux  et  des  vomissements  dont 
la  cause  peut  être  rapportée  soit  au  contact  direct  de  l'iodure,  soit  à  un  acte 
réflexe  et  à  l'élimination  de  la  substance  par  les  glandes  gastriques  :  il  est  d'autre 
part  démontré  que  l'action  émélique  des  iodiques  peut  se  manifester  également 
après  l'absorption  stomacale  et  après  l'absorption  cutanée  (Brun,   Routier)  :  il 
se  produit,  dans  ce  dernier  cas,  un  phénomène  analogue,  quant  à  son  méca- 
nisme, aux  accidents  qu'on  voit  suivre  l'injection  sous-cutanée  de  morphine. 
Les  examens  microscopiques  ont  permis  de  constater,  à  la  suite  d'empoison- 
nement par  l'iode  ou  les  iodures,  la  congestion  diffuse  de  la  muqueuse  gas- 
trique, des  ecchymoses  et  des  ulcérations  de  la  grande  courbure,  enfin  un  état 
emphysémateux  qui  soulève  la  tunique  interne  et  produit,  cà  et  là,  une  quan- 
tité de  tumeurs  arrondies,  à  base  large,  d'une  couleur  légèrement  rosée,  crépi- 
tantes et  contenant  dans  leur  intérieur  un  liquide  (Boinet,  loc.  cit.,  p.  66).  La 
diarrhée,  accident   très-commun,    est    quelquefois     sanguinolente   (Gairdner, 
Bradley).  Les  recherches  de  Binz,  Hôgyes,  Zink,  Wille  et  Riedtmann  nous  ont 
appris  que,  dans  l'iodisme,  le  foie  ne  restait  pas  indemne  et  pouvait  être  atteint 
de  dégénérescence  graisseuse  (Zink,  Journ.  compl.  du  Dict.  de  méd.  Paris, 
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J824,  XVIII,  p.  251-255.  —  Binz,  Arch.  f.  exer.  Path.,  vol.  VIII  et  XIII.  — 
llôgyes  [ihid.,  vol.  XIIl].  —  Wille  [Intoxic.  iodoformîque  aiguë],  C.  Blatt.  f. 
Schweher.  Aertze,  1882.  n»  18.  —  Riedtmann,  ibid.). 

6»  Troubles  des  organes  génito-urinaires.  L'iodure  de  potassium  exerce 
une  action  irritante  toute  spéciale  sur  la  muqueuse  de  l'urèthre.  Ricord,  en 
1841,  a  mentionné  cette  particularité  souvent  vérifie'e  depuis.  «  J'ai  pu,  dit-il, 
en  quelques  circonstances,  attribuer  à  la  médication  lodurée  le  retour  de  blen- 
norrhagies  mal  éteintes  ou  l'exaspération  de  celles  qui  existaient  déjà,  de  telle 
façon  que  la  présence  d'une  blennorrhagic,  et  surtout  d'une  blennorrhagie  voi- 
sine de  l'état  aigu,  est  pour  moi  une  contre-indication  momentanée  à  l'emploi 
de  cet  agent  thérapeutique  ».  Ricord  a  vu  de  même  l'influence  de  l'iodure  de 
potassium  se  faire  sentir  sur  les  muqueuses  du  vagin  et  de  l'utérus;  il  en 
conclut  que  l'existence  d'un  catarrhe  utero- vaginal  aigu  constitue  également  une 
contre-indication  au  traitement  ioduré.  L'iodure  de  potassium  peut  augmenter 
le  flux  menstruel  (Coindet,  Breira,  Sablairoles)  ou  même  déterminer  une 
métrorrhagie  (Schmidt)  :  Roinet  a  utilisé  cette  action  de  l'iodure  sur  l'utérus 
pour  le  guérison  de  l'aménorrhée.  L'avortement  a  été  compté  par  quelques 
auteurs  au  nombre  des  accidents  possibles  de  l'iodismc  (Tardieu,  Élude  sur 
ravort.,  p.  51). 

L'action  de  l'iodure  de  potassium  sur  les  reins,  ses  principaux  cmonctoires, 
ne  se  manifeste  ordinairement  que  par  une  activité  sécrétoire  plus  considérable  : 
mais  ne  peut-elle  pas  devenir  pour  eux  la  cause  de  différents  désordres?  La 
polyurie  iodurique  s'accompagne  quelquefois  d'albuminurie  transitoire  et  de  l'éli- 
mination de  cylindres  épithéliaux.  L'hématurie  a  été  vue  par  Rodet,  Jacubasch, 
Boehm.  D'autre  part  Seguin  tend  à  rapportera  l'iodisme  les  lésions  de  néphrite  si 
fréquemment  constatées  à  l'autopsie,  dans  les  cas  de  syphilis  ancienne  [Mal  de 
Bright  et  iodure  de  pot.  \nJourn.  of  Ued.  Se,  1881,  July).  Edmonson  Atkin- 
son  (de  l'Université  de  Maryland)  a  soutenu  la  même  opinion  (Mauriac,  Maladies 
vén.,  1885).  Binz  et  llogyes,  dans  leurs  autopsies  d'animaux  soumis  par  eux  à 
l'iodcforme,  ont  trouvé  constamment  la  dégénérescence  graisseuse  des  reins, 
comme  celle  du  cœur  et  du  foie  [voy.  Kœnig,  Centralbl.  f.  Chir.,  1882). 

7"  Troubles  oculaires.  Le  gonflement  des  paupières  et  le  larmoiement  sont 
des  phénomènes  communs  au  début  du  traitement  ioduré  :  ils  accompagnent  le 
coryza.  L'œdème  palpébral  peut  être  assez  considérable  pour  qu'il  devienne 
difficile  de  découvrir  le  globe  de  l'œil.  «  Fréquemment,  dit  Ricord,  on  voit  chez 
les  malades  qui  sont  soumis  cà  l'iodure  de  potassium  les  conjonctives  d'un  côté 
ou  des  deux  à  la  fois  se  prendre.  A  une  injection  vasculaire  plus  ou  moins 
rapide  ne  tardent  pas  à  s'ajouter  une  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse 
et  une  infdtration  ordinairement  très-prononcée  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
qui  donnent  lieu,  du  côté  de  l'œil,  à  un  chémosis  quelquefois  très-considérable, 
et  du  côté  des  paupières  à  un  œdème  le  plus  ordinairement  très-prononcé.  Cette 
espèce  d'ophthalmie,  qu'on  pourrait  appeler  catarrho-œdémateuse,  présente 
encore  le  cachet  particulier  des  effets  généraux  de  l'iodure  de  potassium  sur  les 
muqueuses,  c'est-à-dire  que  la  sécrétion  est  accrue,  sans  tendance  ou  avec  fort 
peu  de  tendance  à  la  suppuration  ».  On  a  noté  encore  l'injection  de  la  cornée 
et  du  cercle  ciliaire  (P.  Bernard,  Ann.  d'oculist.,  1845),  l'érosion  et  l'opacité 
de  la  cornée  (Rodet,  Gaz.  méd.,  1847.  —  Ehrlich,  Charité  Ann.,  t.  X),  le  sta- 
phylome  (Hallopeau),  l'iritis  (Bradley),  l'hyperesthésie  rétinienne  avec  photo- 
phobie  et  scotomes  (Berkun,   Rosenthal,    Wien.  Med.-Halle,  1862).   Comme 
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troubles  fonctionnels,  il  faut  également  mentionner  la  presbytie  (Corlieu.  Gaz. 
des  hop.,  i856),  la  myopie,  la  diplopie,  l'amblyopie,  l'amaurose  (Dradley).  Chez 
un  malade  de  M.  Ilallopcau,  les  lésions  oculaires  furent  si  graves  que  la  vue 
eu  resta  compromise.  A.  Pignot. 

lODOBElVZOÏQVES  (AciuEs).  Dérivés  iodés  de  l'acide  benzoïque.  On  ne 
connaît  que  Vacide  moniodobenzoïqiie,  CIFIOS  obtenu  en  traitant  l'acide 
amidobenzoïque  par  l'acide  iodhydrique.  Il  cristallise  en  paillettes  allongées,  se 
dissout  très-peu  dans  l'eau,  aisément  dans  l'alcool  et  l'élher-,  à  180  degrés  avec 
l'alcool  sodé  il  donne  de  l'acide  benzoïque.  Avec  l'ammoniaque  à  une  tempé- 
rature de  167  degrés  il  se  convertit  en  acide  amidobenzoïque.  Chauffé  avec 
l'acide  nitrique,  il  donne  de  Vacide  nitro-iodobenzoïque  cristallisé,  fusible  à 
220  degrés.  Il  en  existe,  paraît-il,  trois  isomères.  L.  Hx. 

lODOBEiVZOïXE.  C'H^O.  Se  prépare  en  chauffant  de  l'iodure  de  potas- 
sium avec  de  l'oxychlorobenzoyle.  Il  forme  des  cristaux  feuilletés.  L.  Hx. 

lODOCYArv'E.     CAzI.     C'est  Viodure  de  cyanogène.  S'obtient  en  chaufflmt 
le  cyanure  de  potassium  ou  de  mercure  avec  l'iode.  Il  est  cristallisable,  volatil, 
oluble  dans  l'eau  et  l'alcool  {voy.  Cyanogène).  L.  Hx. 

lODOFORME.  (CIII'').  §  I.  Chimie.  Substance  cristallisée  découverte 
en  1822  par  Serullas.  Dumas  en  fit  connaître  la  composition  et  Bouchardat  en 
étudia  les  principales  propriétés. 

Ce  corps  a  été  successivement  désigné  sous  les  noms  de  carbide  d'iode,  d'io- 
dure  de  formyle,  d'iodure  de  carbone,  d'iodure  de  méthyle  biiodé;  on  le  désigne 
encore  sons  ceux  d'hydriodure  de  carbone,  d'iodéthéride,  de  formoiodide,  de 
formène  triiodé. 

Modes  de  formation  et  préparation.  L'iodoforme  prend  naissance  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances  :  on  l'obtient  en  faisant  réagir  l'iode  en  pré- 
sence d'un  alcali  ou  d'un  carbonate  alcalin  sur  l'esprit  de  bois,  l'alcool,  l'éther. 
On  l'obtient  encore  en  présence  des  mêmes  agents  avec  le  sucre  de  canne,  la 
glycose,  la  gomme,  la  dextrine,  les  matières  albuminoïdes. 

D'après  Bouchardat  l'iodoforme  se  prépare  de  la  manière  suivante  :  on  prend 
iode,  100  parties;  bicarbonate  de  soude  cristallisé,  100;  eau,  750;  alcool,  250; 
on  mêle  le  tout  dans  un  flacon  placé  au  bain-marie  et  dont  on  élève  progressi- 
vement la  température  jusqu'à  80  degrés  :  quand  la  liqueur  est  décolorée,  on 
ajoute  peu  à  peu  de  l'iode  jusqu'à  ce  que  la  solution  ne  se  décolore  plus  :  on 
enlève  ce  léger  excès  d'iode  par  quelques  gouttes  de  potasse  caustique,  on  filtre. 
Par  le  refroidissement  l'iodoforme  se  dépose.  Les  liqueurs  évaporées  donnent 
une  grande  quantité  d'iodure  de  potassium. 

Filhol  donne  le  procédé  suivant  :  on  fait  dissoudre  le  carbonate  de  soude  dans 
l'eau,  on  ajoute  l'alcool,  on  chauffe,  puis  on  projette  l'iode  par  petites  quantités; 
après  le  refroidissement,  l'iodoforme  se  dépose.  La  liqueur  filtrée  est  de  nouveau 
chauffée  vers  60  à  80  degrés  ;  on  ajoute  une  nouvelle  proportion  de  carbonate 
de  soude  et  d'alcool,  puis  on  fait  passer  rapidement  un  courant  de  chlore,  en 
agitant  continuellement  :  par  le  refroidissement  une  nouvelle  quantité  d'iodo- 
forme  se  sépare.  Cette  opération  est  répétée  jusqu'à  ce  qu'il  ne  s'en  dépose 
plus.  On  peut  obtenir  par  ce  procédé  40  à  50  pour  100  d'iodoforme.  Filhol 


lODOFORME  (chimie).  557 

indique  les  proportions  suivantes  :  carbonate  de  soude  cristallisé,  2  parties  ;  iode, 
1  partie;  alcool,  2  parties;  eau,  10  parties. 

On  obtient  encore  riodoforme  en  traitant  une  solution  alcoolique  d'iodure  de 
potassium,  chauffée  à  40  degrés,  par  l'Iiypocblorite  de  chaux  ajouté  peu  à  peu  ; 
on  agite  vivement  la  liqueur,  qui  prend  une  couleur  rouge  à  chaque  addition 
d'hypochlorite,  et  l'on  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  solution  iodurée  cesse 
de  se  colorer.  Par  le  refroidissement,  il  se  dépose  une  masse  cristalline  confuse 
formée  par  un  mélange  d'iodoforme  et  d'iodate  de  chaux. 

Propriétés.  L'iodoforme  se  présente  sous  la  forme  de  paillettes  nacrées 
douces  au  toucher,  d'un  jaune  de  soufre,  et  possédant  une  odeur  qui,  lorsqu'elle 
est  affaiblie,  rappelle  celle  du  safran.  Il  est  insoluble  dans  l'eau,  les  acides  et 
les  alcalis  aqueux,  mais  il  est  très-soluble  dans  l'esprit  de  bois,  l'alcool,  l'éther, 
les  huiles  grasses  et  les  huiles  essentielles;  le  sulfure  de  carbone  et  le  chloro- 
foruie  le  dissolvent  également,  en  même  temps  qu'ils  le  décomposent  peu  à  peu: 
aussi  la  liqueur  ne  tarde-t-elle  pas  à  se  colorer  en  rouge  par  de  l'iode  mis  en 
liberté  (Lepage  et  Patrouillard).  Sa  densité  est  d'environ  2.  Chauffe  à  l'air  libre, 
il  entre  en  fusion  à  Ho-i20  degrés,  en  se  vaporisant  en  partie,  sans  s'altérer, 
tandis  qu'une  autre  portion  se  décompose  en  produisant  du  gaz  iodhydrique  et 
des  vapeurs  d'iode,  il  reste  du  cliarbou  pour  résidu;  il  passe  à  la  distillation 
avec  les  vapeurs  aqueuses.  D'après  Hoffmann,  l'iodoforme  chauffé  en  vase  clos  à 
J50  degrés  se  convertit  en  iodure  de  méthylène,  CH*P,  et  probablement  en  iode. 

Chauffé  avec  du  perchlornre  de  phosphore,  il  donne  un  liquide  qui  n'est 
autre  que  du  chloroforme  (A.  Gautier).  Distillé  en  présence  du  sublimé  corrosif, 
du  chlorure  de  plomb  et  d'étain,  il  fournit  du  chloroiodoforme,  CllClM.  Avec  le 
sulfure  de  mercure  il  se  forme  une  très-petite  quantité  d'une  huile  sulfurée 
que  Bouchardat  a  désigné  sous  le  nom  de  sulfoforme;  avec  le  cyanure  d'ar- 
gent ou  de  mercure  la  réaction  est  plus  énergique  et  l'on  obtient  un  sublimé 
d'iodure  de  cyanogène.  Chauffé  avec  l'oxyde  de  mercure,  l'iodoforme  est  prompte- 
raent  attaqué;  il  se  forme  de  l'eau,  de  l'acide  carbonique,  de  l'acide  formique 
et  de  l'iodure  de  mercure.  Lorsqu'on  fait  passer  un  courant  de  cyanogène 
jusqu'à  refus  dans  une  solution  alcoolique  d'éthylate  de  sodium,  il  donne  de 
l'iodure  de  méthylène,  CHH^  L'iodoforme  réagit  sur  l'acétate  d'argent  en  formant 
de  l'iodure  avec  dégagement  d'oxyde  de  carbone.  Lorsqu'on  fait  passer  un  courant 
de  cyanogène  jusqu'à  refus  dans  une  solution  alcoohque  d'iodoforme,  on  obtient, 
d'après  Saint-Évre,  deux  substances  différentes  possédant  à  un  haut  degré 
l'éclat  métallique  et  dont  l'une  paraît  constituer  le  cyanoiodoforme,  CHPCy. 

A  l'état  solide  l'iodoforme  n'est  pas  sensiblement  altéré  par  les  rayons 
solaires,  mais,  lorsqu'il  est  dissous,  la  solution  d'abord  incolore  ne  tarde  pas  à 
prendre  une  couleur  rouge  violet  intense.  D'après  Humbert,  l'iodoforme  serait 
de  tous  les  composés  iodiques  le  plus  sensible  à  l'influence  de  la  lumière. 

Une  solution  alcoolique  d'iodoforme  chauffée  en  vase  clos  avec  du  sulfocyanure 
de  potassium  est  attaquée,  il  se  forme  de  l'iodure  de  potassium,  un  gaz  qui  se 
dégage  et  une  huile  sulfurée  possédant  une  forte  odeur  de  raifort.  Ce  corps 
forme  une  combinaison  cristallisée  avec  l'ammoniaque. 

Lorsqu'on  ajoute  peu  à  peu  des  cristaux  d'iodoforme  à  de  la  triéthylphos- 
phine,  il  se  forme  une  matière  visqueuse,  d'un  jaune  clair,  qui,  traitée  par 
l'alcool,  se  transforme  en  une  substance  blanche  cristallisée  répondant  à  la  for- 
mule : 

3  (CH'^P)  4-  CHP  =  G'^H'^^P^P  (triéthylphosphine-iodoforme) . 
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D'après  "W.  Ilofmann  ce  corps  doit  être  considéré  comme  le  triiodure  de  tri- 
phosphonium,  correspondant  à  trois  molécules  de  chlorure  d'ammonium;  voici 
ce  que  devient  sa  ibrmulc  dans  cette  hypothèse  : 

[  (CH)'"   ] 

[  (C-rP)-^  ]  L.  H«. 

§  II.  Emploi  médical.  Désignée  sous  le  nom  à'Iodoform  en  anglais,  et 
dlodoformium  ou  lodofonn  en  allemand,  cette  substance  a  été  introduite  dans 
la  matière  médicale  par  Bouchardat.  Les  nombreuses  applications  dont  elle  est 
l'objet  depuis  quelques  temps  justifient  les  recommandations  que  le  savant  thé- 
rapeutiste  formulait  en  sa  faveur,  dès  l'année  1856  {Formulaire  magistral, 
1839).  A  cette  époque  on  était  loin  cependant  de  prévoir  l'importance  que 
l'avenir  et  nos  contemporains  lui  réservaient:  on  le  recommandait  en  raison 
seulement  de  sa  richesse  en  iode.  Cependant  sept  ans  plus  tard  Bouchardat 
mentionnait  déjà,  dans  un  mémoire  à  l'Académie  des  sciences  (17  juillet,  1843), 
ses  vertus  anesthésiques  et  parasiticides  que  Righini  utilisait  en  1853. 

En  1866,  Eastlakoet  Greenlagh,  puis  l'année  suivante  Demarquay,  utilisèrent 
contre  le  cancer  utérin  ses  propriétés  modificatrices  des  sécrétions  et  ses  vertus 
de  désinfectant  de  premier  ordre;  Gubler,  Besnier  et  Lallier  l'employèrent 
contre  les  ulcères  atones,  et  Maillard  publiait  une  thèse,  oii  il  rapporte  des 
observations  de  M.  Féréol,  sur  son  efficacité  contre  le  chancre  mou  et  les  ulcé- 
raAions  syphilitiques. 

Dans  sa  thèse  remarquable  Sw/*  les  accidents  imputables  aux  antiseptiques, 
M.  Brun  a  résumé  l'histoire  des  applications  chirurgicales  de  ce  médicament 
depuis  1880,  époque  à  laquelle  Mosetig-Moorhof,  Mikulicz,  Merkel,  Billroth, 
Gussenbauer,  Henry  et  Kœnig,  proclamèrent  d'enthousiasme  sa  supériorité  et 
n'hésitèrent  pas  à  le  recommander  à  doses  même  excessives. 

En  France,  les  chirurgiens  et  les  médecins  en  firent  usage  avec  plus  de  réserve. 
Ses  applications  furent  étudiées  par  MM.  Marc  Sée,  Terrillon,  Trélat,  Berger, 
Gougenheim  et  par  d'autres,  qui,  en  les  réglementant,ne  perdaient  point  de  vue 
les  accidents  toxiques  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu,  et  qui,  fréquents  en 
Allemagne,  motivèrent  un  retour  de  l'opinion.  Kocher  se  demanda  bientôt,  en 
effet,  si  les  avantages  de  l'iodoforme  compensent  ses  dangers,  et  Schede  écrivit, 
comme  M.  Brun  l'a  rappelé,  que  «  l'enthousiasme  des  premiers  jours  s'en  était 
allé  en  fumée.  » 

Aujourd'hui  l'opinion  est  fixée,  et  on  apprécie  plus  équitablement  la  valeur 
de  ce  médicament,  après  la  thèse  de  A.  Martin  (de  Lyon)  ;  le  travail  de  Rohmer 
ainsi  que  les  revues  de  M.  Ricklin,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  et  de 
Hassler,  dans  la  Gazette  hebdomadaire. 

Action  physiologique.  Quelques-unes  des  propriétés  physiologiques  de  l'io- 
doforme lui  sont  communes  avec  celles  des  autres  composés  iodiques  {voy. 
Iode),  d'autres  lui  appartiennent  plus  particulièrement  et  donnent  raison  de  ses 
applications  spéciales. 

L'odeur  forte  de  safran  de  l'iodoforme,  comme  celle  d'hyèble  quand  on 
l'administre  en  petites  quantités,  est  bien  connue  à  cause  de  sa  ténacité  et 
de  sa  diffusibilité.  Inutile  d'y  insister. 
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Son  absorption  par  les  tissus  vivants  est  comparable  à  celle  des  autres 
composés  iodiques.  Après  son  application  sur  la  peau  on  reconnaît  rapidement 
la  présence  de  l'iode  dans  les  urines.  Il  en  est  de  même  après  le  pansement  des 
plaies  ou  des  ulcères  avec  ce  topique. 

A  la  différence  des  autres  iodiques,  il  n'irrite  guère  les  tissus  et  exerce  sur 
la  peau  et  les  muqueuses  une  action  anesthésiqiie  et  analgésique  locale. 
M.  Moretin  en  a  donné  une  démonstration  en  prouvant  que  l'introduction  d'un 
suppositoire  à  l'iodoforme  diminue  la  sensibilité  de  la  muquense  rectale  et 
supprime  la  sensation  de  passage  du  bol  fécal  pendant  l'acte  de  la  défécation. 
Son  pouvoir  antiputride  est  démontré  par  la  désodorisation  des  liquides 
putrides  avec  lesquels  on  le  mélange.  Mais  sa  puissance  antiseptique  et  ger- 
micide  a  été  contestée  par  Heyn  et  Rovsing  (de  Copenhague),  déclarant  qu'elle 
ne  fait  pas  obstacle  au  développement  des  bactéries,  et,  d'après  Kunze,  Binz, 
Lubbett,  Baunigarlen,  Kœnig  et  Gatrin  {Gaz.  hebdomadaire,  1887),  au  déve- 
loppement du  bacille  de  la  tuberculose.  Celte  opinion  a  été  réfutée  par  les  faits 
cliniques  dans  lesquels  on  l'a  employé  heureusement  contre  les  tuberculoses 
locales.  Cependant  les  récentes  recherches  de  Villemin  laissent  des  doutes  sur 
ce  point  qui  mérite  d'être  étudié  à  nouveau. 

Ssenger  a  montré,  en  effet,  que  la  hactéridie  cli  arbonneiise  ne  peut  se 
développer  dans  la  gélatine  peptone  additionnée  d'iodoformc,  et,  par  ses  ingé- 
nieuses expériences  sur  la  souris,  que  l'action  de  cette  substance  est  locale. 
Sattler,  de  Ruyter,  Wasserzing  et  d'autres  observateurs,  attribuent  cette  action 
antiseptique  à  l'iode  mis  en  liberté  par  sa  décomposition  et  son  dédoublement. 
Au  reste,  cette  action  demande  un  certain  temps  pour  se  produire.  Dans  les 
expériences  de  Sfenger  [Dent.  med.  Woch.,  août  1887),  l'infeclion  bactéri- 
dienne  des  souris  n'était  obtenue  que  si  on  injectait  l'iodoforme  dans  la  poche 
contenant  le  liquide  virulent,  à  un  intervalle  de  temps  inférieur  à  une  demi- 
heure.  Cet  intervalle  était-il  moindre,  l'animal  succombait. 

L'ingestion  buccale  de  l'iodo forme  à  doses  modérées  ne  provoque  guère  de 
troubles  stomacaux.  On  a  attribué  cette  tolérance  du  tube  digestif  à  l'action 
anesthésique  exercée  sur  la  muqueuse  de  l'estomac,  qui  absorbe  aisément 
ce  médicament,  circonstance  importante  à  noter  au  point  de  vue  de  son  admi- 
nistration à  l'intérieur.  Aussi,  les  effets  sont  lents,  quand  l'iodoforme  est 
ingéré  en  nature,  mais  deviennent  intenses  et  rapides,  quand  on  le  véhicule 
dans  un  liquide  qui  en  facilite  l'absorption. 

L'iodoforme  modifie  la  circulation  différemment  suivant  les  doses  auxquelles 
on  l'administre.   Chez  l'homme.  Maître  a  noté  la  diminution  des  pulsations 
cardiaques  et  l'augmentation  de  la  tension  artérielle,  après  l'ingestion  d'une 
dose  massive  et  unique  de  50  centigrammes  du  médicament.  Rummo  a  pro- 
voqué les  mêmes  phénomènes  sur  les  chiens,  et  de  plus,  comme  on  l'a  vu  plus 
haut  à  l'article  Iode,   après  les  doses  élevées  de  2  à  4  grammes,  la  dimi- 
nution des  battements  du  cœur,  le  refroidissement  et  l'abaissement  de  la  pres- 
sion artérielle.  Les  recherches  de  Bogolcpoff  et  de  Martin  sont  confirmatives, 
mais,  en  répétant   ces  expériences,   on  remarque  que  l'action  cardio-vascu- 
laire,  produite  directement  par  l'iodoforme,  diffère  des  troubles  circulatoires, 
accélération  du  cœur  et  augmentation  de  la  pression  sanguine  observées  avant 
la  période  convulsive  de  l'empoisonnement  par  ce  corps  et,  sans  nul  doute,  rele- 
vant d'autres  causes. 
Les  troubles  de  la  nutrition  :  albuminurie,  hématurie,   dégénérescence  des 
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épithéliums,  altérations  graisseuses  du  cœur,  du  foie  et  des  reins,  observés  par 
Binz,  Ilogyes  et  Rummo,  sont,  eux  aussi,  des  phénomènes  communs  à  l'action 
générale  de  l'iode  et  des  iodiques  sur  les  tissus  vivants.  C'est  ainsi  que  Wolowski 
a  publié  dernièrement  une  observation  d'alropliîe  jaune  du  foie  après  une 
intoxication  chronique  par  l'iodofornie  [Petersb.  med.  Woch.,  1887,  p.  22), 

Comme  agent  vasculaire  et  trophùjiie,  l'iodoforme  se  comporte  donc  à  la 
manière  de  l'iode  et  des  autres  iodiques. 

Il  en  diffère  par  son  action  sur  le  système  nerveux.  En  l'administrant  au 
chien  par  faibles  doses  de  30  centigrammes  à  1  gramme,  il  provoque  une  sorte 
d'ivresse.  L'anmial  chancelle,  se  couche,  il  est  abattu.  Fail-il  des  efforts  pour 
se  relever  sous  l'influence  d'une  excitation  douloureuse,  il  retombe  sur  le  côté, 
puis  après  quelques  heures  cette  ébriété  disparaît,  l'animal  retrouve  ses  forces 
et  le  lendemain  est  revenu  à  la  plénitude  de  sa  santé. 

Avec  une  dose  élevée  de  2  à  4  grammes,  on  observe,  après  la  période 
d'ivresse,  des  phénomènes  d'excitation  :  contractures  des  membres,  opisthotonos 
et  convulsions  par  accès.  D'après  Me  Kcndrick,  en  désaccord  sur  ce  point  avec 
Maître  et  Itahuteau,  les  convulsions  feraient  défaut,  et  on  observerait  la  para- 
lysie des  membres.  Binz  a  comparé  cette  action  à  celle  du  chloroforme  et  a 
voulu  établir  par  des  expériences  nombreuses  que  l'iodcforme  se  décompose 
en  présence  de  l'acide  carbonique  toujours  abondant  là  oîi,  comme  autour  des 
cellules  nerveuses,  les  échanges  organiques  sont  actifs,  que  l'iode  mis  en  liberté 
se  fixe  sur  ces  cellules  et  qu'il  en  paralyse  l'activité.  Ici,  en  effet,  on  peut 
invoquer  un  argument  d'analogie,  et,  au  point  de  vue  physiologique,  comparer 
ces  effets  narcotiques  de  liodoforme  à  ceux  des  composés  bromes  et  chlorés, 
dans  lesquels  le  brome  et  le  chlore  se  fixent  aussi  sur  l'élément  nerveux  et  pro- 
voquent des  phénomènes  de  stupéfaction. 

L'anesthésie  générale  produite  par  l'iodoforme  est  incomplète;  elle  consiste 
dans  une  résolution  musculaire  partielle  et  la  diminution  de  la  sensibilité.  On 
ne  saurait  donc,  à  aucun  degré,  la  comparer  à  l'anesthésie  par  le  chloroforme 
ou  l'éther  sulfurique  :  à  preuve,  les  expériences  de  Rhighini  au  moyen  de  l'in- 
halation des  vapeurs  iodoformiques. 

L'anesthésie  locale  est  moins  imparfaite  :  aussi  elle  a  avec  ses  propriétés 
antiseptiques  contribué  à  la  fortune  chirurgicale  de  ce  médicament. 

Comme  pour  les  autres  iodiques,  les  reins  sont  la  principale  voie  d'élimina- 
tion de  l'iodoforme.  11  s'élimine  aussi  par  la  sécrétion  lactée  :  à  preuve  cette 
expérience  de  Maître,  administrant  l'iodoforme  à  une  chierme  allaitant  ses  petits 
et  retrouvant  de  l'iode  dans  l'urine  de  ces  derniers.  Il  s'élimine  encore  par  la 
muqueuse  respiratoire  et  buccale  :  à  preuve  l'odeur  de  l'haleine  des  animaux 
auxquels  on  l'administre  à  haute  dose  et  la  fétidité  de  la  salive  qui  au  contact 
de  l'argent  prend  une  odeur  alliacée.  M.  Poucet  (de  Lyon)  désigne  ce  phénomène 
d'imprégnation  de  l'organisme  par  l'iodoforme  sous  le  nom  de  signe  de  l'ar- 
gent, et  M.  Cazeneuve  a  démontré  qu'il  a  pour  origine  la  production  d'iodure 
d'argent  avec  formation  d'acétylène  quand  on  met  en  présence  de  ce  métal  la 
salive  chargée  d'iodoforme. 

Sous  quelle  forme  l'iodoforme  est-il  éliminé?  En  nature,  ou  bien  après  sa 
transformation  en  iodure  ou  en  iodates-alcalins?  La  réaction  des  urines  après 
l'administration  du  médicament  est  celle  de  l'iode,  et  ce  liquide  ne  possède  pas 
l'odeur  d'iodoforme;  cependant  l'air  expiré  en  contiendrait  une  petite  partie, 
et  ce  fait  a  motivé  des  applications  thérapeutiques.  Néanmoins  la  majeure  partie 
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du  médicament  s'élimine  sous  forme  d'un  composé  iodé  dont  il  reste  à  déter- 
miner la  nature.  Est-ce  un  iodate  alcalin?  Non,  d'après  Rabuteau  et  Righini, 
admettant  la  formation,  l'un  d'iodure  de  sodium,  l'autre  l'iodure  de  potassium. 

Hôgyes,  Binz,  Martin,  Harnack  et  Zeller,  tiennent  compte  de  la  solubilité  de 
riodoforme  dans  le  sérum  sanguin,  à  raison  de  20  à  25  centigrammes  par  litre; 
circonstance  facilitant  son  absorption.  Ainsi  véliiculée  dans  les  tissus,  cette  sub- 
stance se  dédouble.  Que  devient  l'iode  mis  en  liberté?  Sur  ce  point,  ces  auteurs 
cessent  d'être  d'accord. 

Voici  une  première  hypotbèse;  elle  a  été  adoptée  par  Bum  et  consiste,  avec 
Binz,  à  dire  que  l'iode  se  fixe  sur  les  centres  nerveux,  exerce  sur  leurs  cellules 
une  action  toxique,  donnant  raison  des  troubles  nerveux,  et  est  abandonné  len- 
tement, d'où  la  durée  prolongée  de  I  élinn'natiou  et  la  présence  de  l'iode  dans 
les  urines,  plusieurs  jours  après  la  cessation  de  l'emploi  du  médicament.  Pour 
Binz,  l'iode  formerait  des  iodates  et  desiodures  alcalins  que  l'organisme  élimine. 

En  voici  une  autre  :  la  théorie  de  l'iodo-albuminat,  composé  d'iode  et  d'al- 
bumine, qui,  à  son  tour,  se  dédoublerait  par  l'action  des  acides  contenus  dans 
l'économie  et  en  mettant  l'iodo  en  liberté.  M.  Ilogycs  appuie  celte  hypothèse 
sur  la  rareté  de  l'iodo-albuminat  dans  l'urine  des  individus  présentant  des 
symptômes  d'em[)oisonnement  par  l'iodo/'orme  et  la  richesse  de  ce  liquide  en 
iodures  alcalins  quand  la  tolérance  existe.  La  transformation  de  l'iodo-albu- 
minat en  iodures  alcalins  serait  donc  un  phénomène  de  l'élimination  de  l'iodo- 
forme  et  une  condition  indispensable  pom*  la  tolérance  de  ce  médicament. 

M.  Binz  adopte  une  opinion  un  peu  différente.  Ces  réactions,  dit-il,  s'opére- 
raient aux  dépens  des  alcalins  contenus  dans  le  sang,  de  sorte  que  l'élimination 
de  riodoforme  par  les  urines  serait  corrélative  de  la  désalcalinisation  du  liquide 
sanguin.  Il  justifie  cette  assertion  par  l'expérience  suivante  :  riodoforme  et  un 
sel  alcalin  sont  administrés  simultanément  à  quatre  lapins  qui  les  tolèrent; 
quatre  autres  lapins  ingèrent  l'iodoforiue  seul  et  présentent  des  accidents 
toxiques.  Ces  faits  expérimentaux  sont  susceptibles  d'ajiplication  praliijue  et 
ont  motivé  de  la  part  de  ces  observateurs  l'emploi  du  traitement  des  accidents 
iodoformiques  par  les  alcalins.  Au  demeurant,  il  est  donc  légitime  d'admettre 
l'élimination  de  l'iodoforme  comme  celle  de  l'iode  sous  la  forme  d'iodure  de 
sodium. 

Action  et  accidents  toxiques  de  l'iodofohme.  Après  des  discussions  récentes 
et  retentissantes,  «  il  serait  presque  puéril,  selon  l'expression  de  M.  Berger,  de 
chercher  les  preuves  de  l'action  nocive  de  ce  médicament.  » 

Les  expériences  sur  les  animaux  avaient,  en  effet,  démontré  cette  puissance 
toxique  avant  les  accidents  observés  dans  ces  dernières  années  par  les  cliniciens 
et  surtout  par  les  chirurgiens  de  langue  allemande. 

En  inhalations,  dans  les  recherches  de  Aschen-Brand,  après  son  ingestion 
stomacale,  dans  celles  de  Maître,  il  a  provoqué  la  mort  des  animaux.  De  plus, 
il  existe  aujourd'hui  des  observations  nombreuses  d'accidents  toxiques  impu- 
tables à  riodoforme,  que  M.  Brun  discutait  naguère  dans  sa  remarquable  thèse 
pour  le  concours  d'agrégation  de  l'année  1886.  Les  accidents  locaux  sont  de 
nature  irritative;  érythème  (Kœnig),  eczéma  (Le  Dentu,  Neisser  (de  Breslau). 
On  l'accuse  de  provoquer  l'érysipèle,  mais,  malgré  les  affirmations  de  Schede, 
Georges  et  Falkson,  on  est  en  droit  de  supposer  plutôt  une  influence  patho- 
génique,  une  coïncidence  entre  l'apparition  de  l'exanthème  et  l'emploi  du  pan- 
sement à  l'iodolbrme. 
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Les  accidents  généraux  sont  plus  ou  nioius  tardifs,  et  dans  la  statistique  de 
M.  Brun  on  les  voit  survenir  le  plus  souvent  du  premier  au  cinquième  jour  ou 
du  cinquième  au  dixième  et  plus  rarement  dans  le  deuxième  ou  le  troisième 
septénaire.  Kœnig  a  essayé  de  les  catégoriser  dans  six  former,  mais  Kœnig,  plus 
simplement,  divise  les  cas  en  accidents  légers,  graves  ou  mortels.  C'est  aussi 
la  classification  adoptée  par  M.  Brun. 

Les  troubles  gastriques  dominent  dans  la  forme  légère.  On  les  a  observés 
sur  l'homme  et  non  par  l'expérimentation  sur  les  animaux.  Ils  consistent  dans 
une  inappétence  allant  jusqu'à  une  invincible  répugnance  des  aliments,  aug- 
mentée par  l'usage  des  fourchettes  et  des  cuillers  d'argent  (Poncet)  ;  dans  l'odeur 
alliacée  de  la  salive  au  contact  de  ce  métal  (signe  de  l'argent  de  Poncet),  dans 
un  goût  d'iodoforme  dans  la  bouche,  et  même  d'après  Kocher,  dans  une  sen- 
sation de  dysphagie  douloureuse. 

Les  troubles  nerveux  ont  aussi  un  caractère  spécial  :  insomnie,  agitation  con- 
tinuelle des  membres,  puis,  à  un  degré  plus  élevé,  délire  loquace,  se  déclarant 
pendant  la  nuit  et  faisant  place,  pendant  le  jour,  à  une  lucidité  complète,  ou 
bien  à  un  état  de  mélancolie  ou  de  lypémanie  avec  crises  de  larmes  provoquées  par 
une  cause  futile  ou  par  les  circonstances  les  plus  ordinaires  de  la  vie. 

Ces  phénomènes  correspondent  à  la  période  d'agitation  observée  chez  les 
animaux  auxquels  on  administre  celle  substance. 

De  plus,  on  a  noté  des  éruptions  d'apparence  ortiée,  rubéolique,  scarlatini- 
forme;  elles  siègent  sur  des  points  divers  du  corps,  à  distance  des  pansements, 
et  sont  comparables  aux  exanthèmes  médicamenteux  de  la  quinine  et  du  copahu. 
Enfin  le  pouls  augmente  en  fréquence  et  diminue  en  force.  Ce  trouble  circula- 
toire présente  une  importance  d'autant  plus  considérable  que  ces  changements 
ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  modifications  de  la  température,  celle-ci 
demeurant  normale.  Ces  phénomènes  ne  s'accordent  pas  avec  les  observations 
de  ceux  qui  admettent  une  prétendue  fièvre  iodoformique,  caractérisée  par 
l'hyperthermie.  Par  contre,  ils  sont  en  rapport  avec  les  travaux  de  laboratoire 
de  Falkson,  constatant  la  conservation  de  la  température  normale  des  animaux 
mis  en  expérience. 

Dans  la  forme  grave,  les  troubles  psychiques  dominent.  Pendant  la  nuit,  le 
malade  est  pris  de  délire  maniaque  avec  violence  en  actes  et  en  paroles,  idées 
de  persécution,  souvent  tentatives  de  suicide.  Après  cette  phase  d'excitation, 
une  phase  de  dépression  psychique,  abattement,  tristesse  et  dépression  mentale, 
ou  bien   perte  de  la  mémoire  et  aphasie. 

Ces  phénomènes  s'accompagnent  de  troubles  gastriques,  anorexie;  de  troubles 
circulatoires,  accélération  du  pouls,  et  de  troubles  thermiques  sur  lesquels  on 
est  loin  d'être  d'accord.  Kœnig  déclare  que  la  température  reste  normale, 
tandis  que  Kœberlé  accuse  des  élévations  thermométriques  de  58  à  58°, 5,  et 
Frischman  de  58  à  -40  degrés. 

Ici  encore  M.  Kocher  a  signalé  des  albuminuries  et  de  la  desquamation  épi- 
théliale  du  rein  et  des  signes  probables  de  néphrite,  comme  après  l'emploi 
des  autres  iodiques.  Ces  lésions  rénales  résulteraient,  d'après  Rabuteau,  de  la 
décomposition  incomplète  de  l'iodoforme  dans  l'organisme  et  de  son  élimination 
partielle  par  le  rein. 

Chez  les  enfants  Kœnig  a  distingué  deux  formes,  l'une  méningitique  dont 
les  symptômes,  irrégularité  et  petitesse  du  pouls,  inégalité  pupillaire,  vomis- 
sements, convulsions,  ne  dilTèrent,  dit  Berger,  de  la  méningite  que  par  l'absence 
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d'hyperthermie,  l'état  comateux  ou  l'abattement.  L'apathie  et  la  somnolence 
peuvent  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines  encore  après  la  cessation  de 
l'iodoforme. 

Dans  les  formes  mortelles,  on  rencontre  des  lésions  décrites  longuement 
dans  la  thèse  inaugurale  de  llœpll,  à  savoir  :  la  dégénérescence  graisseuse  du 
myocarde,  du  foie  et  des  reins,  et,  d'après  Kœnig,  des  noyaux  apoplectiques 
dans  la  base  des  poumons.  Ces  altérations  anatomiques  correspondent  à  celles 
que  Foucauld  signalait  dans  sa  thèse  inaugurale  et  que  Binz,  Hiigyes,  Martin, 
Zeller  etFalkson,  observaient  chez  les  animaux  après  une  intoxication  prolongée 
par  l'iodoforme. 

Dans  l'intoxication  expérimentale  de  ces  derniers,  Maître  observait  deux 
phases  :  l'une,  d'ivresse  ou  d'ébriété,  d'abattement  et  de  narcotisme  (Binz); 
l'autre,  d'excitation,  de  convulsions  et  de  contractures  tétaniques,  toutes  deux 
accompagnées  de  troubles  gastro-intestinaux  :  nausées,  vomissements  et  diar- 
rhées. La  mort  aurait  pour  cause,  d'après  Marlin,  des  accidents  paralytiques 
notés  par  Binz,  Hôgyes  et  Me  Kendrick,  et  l'arrêt  du  cœur,  phénomène  en 
rapport  avec  le  ralentissement  des  mouvements  de  cet  organe,  dans  les  expé- 
riences de  Rummo. 

Par  l'analyse  chimique  des  organes  et  des  tissus,  llumbert  et  Moreliii  ont 
constaté  la  présence  de  l'iodoforme  dans  les  sécrétions  des  animaux  succombant 
à  cette  intoxication.  De  plus,  il  existe  de  l'iode  dans  leur  sang,  leurs  viscères 
et  leurs  muscles. 

Comment  expliquer  ces  phénomènes  toxiques?  Par  la  mise  en  liberté  de 
l'iode;  c'est  l'opinion  de  Binz  et  de  llogyes,  de  sorte  que  les  intoxications  par 
l'iodoforme  seraient  une  l'orme  de  l'iodisme.  Par  la  formation  d'iodo-albuminat 
et  par  la  désalcanisation  du  sang.  Ce  sont  les  théories  déjà  signalées  plus  haut^ 
l'une  de  Harnach,  l'autre  de  Binz.  Enfin,  autre  opinion,  on  a  comparé  l'intoxi- 
cation iodoformique  à  l'intoxication  chloroformique. 

III.  Applications  tiiiîuapeutiques.  Indications  et  contre -indications.  On 
utilise  à  l'heure  actuelle  ce  médicament  comme  modificateur  de  la  nutrition. 
(résolutif),  comme  anesthésique  local  (analgésique)  et  comme  antiseptique 
(parasiticide  et  désinfectant).  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  ajoute  donc 
aux  deux  vertus  principales  de  l'iode  celle  de  modifier  la  sensibilité.  Ces  pro- 
priétés, on  le  comprend  aisément,  devaient  suffire  pour  lui  assurer  la  renommée 
que  Bouchardat  lui  promettait  dès  l'année  1843. 

Son  action  sur  la  nutrition  a  permis  de  le  substituer  à  l'iode  pour  combattre 
le  goitre,  les  engorgements  ganglionnaires  et  la  scrofule.  C'est  ainsi  que  Gubler 
a  remplacé  les  badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode  par  une  solution  d'iodo- 
forme  dans  parties  égales  d'éther  et  d'alcool,  et  obtenu  dans  les  cas  d'arthrites 
anciennes  et  douloureuses  la  résolution  de  la  tuméfaction  et  la  sédation  de  la 
douleur.  Boéchat  l'a  prescrit  surtout  contre  le  goitre  récent  et  l'hydarthrose, 
et  Alvarez  contre  l'orchite  et  l'épididymite.  Giecnlach,  et  surtout  i\urr  en 
Angleterre,  l'ont  employé  contre  les  ulcérations  cancéreuses  du  rectum  et  de 
l'utérus,  comme  naguère  aussi  on  avait  conseillé  contre  elles  l'iode  métallo'i- 
dique,  avec  cette  différence  à  l'avantage  de  l'iodoforme  qu'il  agit  d'abord  comme 
désinfectant  des  sécrétions  et  ensuite  comme  sédatif  de  la  douleur.  Par  contre, 
son  efficacité  est  bien  établie  contre  les  ulcérations  scrofideuses  et  les  kémor- 
rhoides  idcérées,  où  il  agit  à  la  fois  par  ces  deux  propriétés  ainsi  qu'au  double 
titre  d'antiseptique  et  de  cicatrisant. 


564  lODOFORME   (emploi  médical). 

L'analgésie  qu'il  provoque  l'a  encore  fait  adopter  pour  le  pansement  des  fis- 
sures à  l'anus,  des  gerçures  de  la  mamelle,  des  plaies  douloureuses,  et  par 
Moretin  à  titre  A' antinévraîgiqne.  Il  est  alors  indiqué  contre  les  névralgies 
superficielles  et  les  douleurs  musculaires  du  rhumatisme,  comme  Moleschott 
et  Bernatzik  l'ont  noté,  contre  les  névralgies  syphilitiques,  de  l'avis  fort  judi- 
cieux de  M.  Mauriac,  contre  la  carie  dentaire,  d'après  Hagelberg,  qui  fut  un  des 
premiers  à  l'employer  dans  cette  affection  et  contre  le  vaginisme.  M.  Dujaidin- 
Beaumelz  a  fait  remarquer  son  efficacité  dans  les  cas  oîi  le  vaginisme  résulte 
d'érosions  vulvaires  dont  le  spasme  douloureux  est  comparable  à  celui  de  la 
fissure  anale.  Dans  ce  but,  ce  savant  observateur  a  conseillé  les  pulvérisations 
vaginales  d'éther  iodoformé. 

Mais  ces  propriétés  antiseptiques  et  parasiticides  lui  ont  surtout  acquis  sa 
renommée  actuelle,  de  sorte  que,  pour  mentionner  toutes  les  applications  dont 
il  est  l'objet,  il  fauilrait  passer  en  revue  la  plupart  des  affections  qui  sont  justi- 
ciables de  l'antisepsie  médicale  et  chirurgicale. 

Dans  le  traitement  de  la  syphilis,  il  peut,  à  l'intérieur,  remplacer  les  iodures 
alcalins  et  donner  de  bons  résultais  (Hussein  Khan,  Th.  de  Paris,  29  juil- 
let 1881).  On  l'a  donc  administré  en  pilules  et  Thormann  a  proposé  des  injec- 
tions hypodermiques  de  glycérolc  d'iodotbrme  [Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch., 
29  octobre  1884),  que  plus  récemment  on  a  remplacé  par  la  vaseline  à  l'iodo- 
forme. 

A  l'extérieur,  la  poudre  d'iodoforme  rend  pour  le  pansement  des  syphilo- 
dermatoses  des  services  aujourd'hui  incontestés,  depuis  les  travaux  de  Gubler, 
E.  Besnier,  Mauriac,  l'éréol,  en  France,  et  ceux  de  nombreux  thérapeutistes 
étrangers.  Son  emploi  comme  topique  est  donc  nettement  indiqué  contre  les 
chancres  syphilitiques  ou  les  ulcérations  primaires  et  tertiaires.  De  plus,  il 
rend  les  mêmes  services  pour  obtenir  la  cicatrisation  des  chancres  movs. 

A  l'intérieur,  l'iodoforme  donnerait  parfois  des  succès  contre  les  hémoptysies, 
et  tout  dernièrement  MM.  Chauvin  et  Jorissenne  ont  signalé  l'efficacité  des 
pilules  d'iodol'orme  associé  au  lannin  ou  à  l'extrait  de  gentiane  {Progrès 
médical,  J888,  p.  487).  Déjà  en  1887  De  Ginto  avait  publié  un  mémoire 
pour  démontrer  cette  efficacité  {Uniao  medico,  de  Piio  de  Janeiro,  1887). 

L'honneur  de  son  premier  emploi  contre  la  tuberculose  locale  revient  aux 
chirurgiens  et  leur  pratique  a  inspiré  aux  médecins  l'idée  de  son  application 
contre  h  phthisie pulmonaire.  Dès  l'abord,  on  l'employa  contre  les  bronchites 
chroniques,  au  même  litre  que  les  autres  iodiques.  Puis  Righini,  en  1852, 
obtint  des  succès  par  les  inhalations  d'iodoforme  et  l'arrêt  de  la  caséification, 
quand  la  maladie  était  plus  avancée  {Monographie  chimique,  physiologique,  phar- 
maceutique et  thérapeutique  de  l'iodoforme,  traduction  Janssens.  Bruxelles, 
1865).  En  1879,  au  Congrès  d'Amsterdam,  Semmola  constatait  qu'après  l'admi- 
nistration de  l'iodoforme  par  doses  fractionnées  de  5  à  50  centigrammes  l'ex- 
pectoration, la  toux,  la  fièvre  et  les  lésions  pulmonaires,  s'atténuaient,  et  que 
les  crachats  perdaient  leur  fétidité.  Chiamarelli  {Annali  clinica,  1882),  sous 
la  forme  pilulaire,  Rummo,  sous  celle  d'inhalations,  en  obtenaient  les  mêmes 
bénéfices,  les  attribuant,  l'un  à  la  neutralisation  des  produits  tuberculeux 
expectorés,  l'autre  à  une  action  anesthésiqiie  exercée  sur  les  filets  terminaux 
du  nerf  pneumogastrique  et  à  l'antisepsie.  Sormina  l'employait,  vers  cette 
époque,  à  l'aide  de  l'appareil  de  Waldenburg  et  De  Renzi,  Franchini,  ainsi 
que  Pisani,  enregistraient  les  mêmes  succès. 
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En  4885,  Marchaml  publiait  dans  les  Archives  de  Virchow,  un  mémoire  où 
il  déclarait  que  l'iodoforme  entrave  la  formation  des  cellules  géantes,  en  même 
temps  que  Dreschfekl,  Drasclie  et  d'autres  observateurs  anglais  et  allemands,  le 
recommandaient  surtout  dans  la  phase  initiale  de  la  maladie,  sans  noter  aucun 
accident  après  les  inhalations  de  ce  médicament.  Pour  Sclinitzler,  il  arrête  le 
processus  ulcératif  et  enraye  les  laryngites  simples  ou  tuberculeuses. 

Au  Congrès  de  Copenhague,  en  188(3,  Singleton  Smith  donnait  connaissance 
d'une  série  de  48  cas  de  phthisie  dans  lesquels  29  fois  il  avait  noté,  après  l'ad- 
ministration de  l'iodoiorme,  l'augmentation  de  poids  du  corps,  la  chute  de  la 
fièvre  et  la  diminution  de  la  toux  et  des  crachats.  En  France,  l'adniinistration 
de  ce  ihédicament,  au  témoignage  de  MM.  Cornil  et  llanot,  «  est  entré  dans  la  pra- 
tique journalière  »,  soit  sous  la  forme  de  pilules  dosées  de  5  à  20  centigrammes 
et  associées  ou  non  à  la  créosote,  soit  sous  celle  d'inhalations,  ou  bien  encore  d'in- 
jections sous-cutanées  à  la  vaseline.  Ces  savants  observateurs  recommandent  de 
pratiquer  ces  dernières  par  la  méthode  et  avec  l'appareil  de  M.  Davezac  (de 
Bordeaux) . 

Ransome,  Smith  et  d'autres  conseillent  Vinjection  intra-pulmonaire  de 
Véiher  iadoformé  ou  de  l'huile  iodoformée,  à  la  dose  de  10  gouttes  par  jour. 
Leurs  essais  ne  sont  pas  démonstratifs,  car,  si  on  a  vu  par  ce  traitement  les  signes 
cavitaires  diminuer,  on  a  aussi  enregistré  des  complications  :  pleurésie,  hémo- 
ptysie, pneumothorax.  On  a  enlin  proposé,  depuis,  la  substitution  de  l'essence 
d'eucaiyplus  iodoformée  aux  préparations  précédentes. 

Quelle  est  l'action  de  l'iodoforme  sur  le  processus  tuberculeux?  Sa  puissance 
nécrophytique  ne  suffit  pas  sans  doute  pour  tuer  le  bacille  :  par  contre,  l'im- 
prégnation iodoformiquc  semble  stériliser  l'organisme  et,  conformément  aux 
expériences  de  Marchand  et  à  celles  si  ingénieuses  de  M.  Gosselin  (de  Gaen) 
[voy.  Iode),  arrêter  l'évolution  et  le  développement  des  cellules  géantes.  Des 
faits  récents,  et  entre  autres  les  essais  de  Warfinge  {Hygiea,  1886)  et  Daniel 
R.  Brower  (Journal  of  the  American  Associalion,  1885,  p.  1),  tendraient  à 
prouver  sou  utilité  en  onctions  sur  le  cuir  clievelu  contre  la  méningite  tuber- 
culeuse. Le  premier  de  ces  cliniciens  aurait  obtenu  des  cas  de  guérison,  et  le 
second  une  atténuation  marquée  dans  la  marche  de  la  fatale  maladie.  Ces  essais 
sont  à  contrôler. 

Son  efficacité  contre  les  abcès  froids  tuberculeux  est  mieux  établie.  Mosetig- 
Moorhof,  Bruns,  Andrassy,  Verneuil,  Verchère,  entre  autres,  en  ont  publié  des 
exemples.  Dans  un  cas  d'abcès  froid  de  la  cuisse  avec  foyer  tuberculeux,  j'ai  vu 
les  troubles  disparaître  après  des  injections  d'éther  iodoformé,  le  pus  se  tarir  et 
la  guérison  de  ce  foyer  être  obtenue  dans  l'espace  de  deux  mois.  En  même 
temps,  le  poids  de  l'enfant  augmentait,  l'appétit  revenait,  la  diarrhée  cessait, 
et  tous  les  symptômes  de  cachexie  disparaissaient  rapidement.  La  guérison  a  été 
absolue  sans  difformité  et  depuis  deux  années  ne  se  dément  pas. 

Les  communications  de  Briins  et  Andrassy  aux  quatorzième  et  quinzième  Con- 
grès des  chirurgiens  allemands,  en  1885  et  1887,  sont  décisives.  8  cas  d'abcès 
froids  furent  traités  par  le  raclage  et  les  injections  d'iodoforme,  et,  dans  le  court 
espace  de  quelques  semaines,  il  n'existait  plus  de  bacilles  dans  les  produits  de 
suppuration.  Bruns  a  vu,  dit-il,  après  des  injections  de  glycérine  alcoolisée  et 
iodoformée,  la  membrane  interne  des  abcès  se  modifier  et  les  bacilles  disparaître. 

En  topique,  l'iodoforme  occupe  une  place  importante  dans  l'antisepsie  chi- 
rurgicale, depuis  les  débats  dont  il  a  été  l'objet  devant  la  Société  de  chirurgie. 
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€n  1881,  et  les  tr-'vvaux  de  Moretin,  Bœckel,  Reclus,  Michulicz,  Billroth,  Le 
Dentu,  Marc  Sée,  Trélat,  Terrillon,  et  d'un  uoniltre  aujourd'hui  fort  grand  de 
chirurgiens  de  tous  les  pays.  Le  pansement  des  plaies  anfractueuses  par  l'iodo- 
forme  permet  d'éviter  la  stagnation  et  la  décomposition  du  pus,  favorise  le  liour- 
geonnement  et  comhat  la  fièvre.  Après  les  ablations  d'organe,  et  en  particulier 
dans  les  opérations  sur  les  organes  génitaux,  après  Vévidement  des  os,  à  la 
surface  des  ulcères  scrofuleux,  pour  le  tamponnement  antiscpti([ue  du  vagin 
et  de  l'anus,  la  gaze,  l'ouate  et  la  poudre  d'iodoforme  sont  entrées  dans  la 
pratique  chirurgicale  quotidienne. 

Bien  avant  le  pansement  de  *Lisler,  MM.  Trélat  et  Verneuil  l'utilisaient  pour 
le  pansement  des  plaies  plates,  et  le  premier  de  ces  chirurgiens  constatait  que 
la  poudre  d'iodoforme,  mélange'e  au  sang,  formait  à  leur  surface  un  coagulum 
sous  lequel  la  réparation  était  obtenue  comme  dans  la  cicalrisation  sous-cutanée. 
Il  considérait  ce  pansement  comme  indiqué  à  la  surface  des  plaies  plates  ou 
exposées  aux  accidents  septicémiques. 

Les  accidents  toxiques  signalés  dans  quelques  cas  en  ont  fait  redouter  l'emploi. 
Cependant,  si  une  pusillanimité  trop  grande  paraît  blâmable,  il  faut  reconnaître, 
avec  Mosetig,  Kœnig,  le  danger  d'introduire  une  quantité  trop  abondante  de 
poudre  d'iodoforme  dans  une  plaie  cavitaire,  dans  une  cavité  viscérale,  sur  une 
plaie  cruentée  ou  sur  celle  d'une  région,  comme  la  mamelle,  par  exemple,  fort 
riche  en  tissu   adipeux,   en  raison  de  la  solubilité  de  l'iodoforme  dans  les 


matières  grasses. 


M.  Bruns  insiste  à  ce  point  de  vue  sur  l'inlluence  de  l'état  cachectique  et 
celle  de  l'âge.  L'existence  des  lésions  rénales  ou  les  cardiopathies  sont  des 
motifs,  non  pas  de  contre-indiquer  son  emploi,  mais  d'en  surveiller  attentive- 
ment les  effets,  et  de  préférer  la  gaze  iodoformée  à  la  poudre  d'iodoforme.  Si, 
malgré  ces  précautions,  il  survient  des  accidents,  on  devra  modifier  le  pan- 
sement, laver  avec  soin  la  plaie  et  toutes  ses  anfractuosités  et,  à  défaut  de  médi- 
cations plus  rationnelles  à  l'heure  actuelle,  favoriser  l'élimination  du  médi- 
cament, déjà  absorbé  ou  accumulé  dans  l'organisme,  par  l'administration  des 
alcalins.  Binz,  Hôgyes,  Behring,  Harnack,  qui  diffèrent  dans  l'interprétation 
patbogénique  des  empoisonnements  par  l'iodoforme,  s'accordent  entre  eux  sur 
l'eflicacité  probable  de  cette  médication  alcaline  et  l'ingestion  d'une  solution 
aqueuse  de  bicarbonate  de  potasse  à  5  ou  10  pour  100. 

L'angine  diphthérilique  locale  a  été  combattue  avec  des  résultats  divers  par 
les  badigeonnages  avec  une  solution,  des  attouchements  avec  le  crayon  et  des 
pulvérisations  avec  la  poudre  d'iodoforme.  Leichtenstein,  en  1881,  conseillait  ce 
médicament,  puis  Korach  (de  Cologne)  annonçait  que,  dans  une  série  de 
112  malades,  il  n'avait  enregistré  qu'une  mortalité  de  7  pour  100,  et  n'avait 
noté  aucun  accident  d'intoxication.  Le  médecin  américain  Yoje  annonce  6  décès 
sur  24  malades  et,  plus  fortuné  encore  que  ses  émules,  Benzow  (de  Vienne) 
obtient,  dit-il,  6  guérisons  dans  6  cas.  Par  contre,  son  compatriote  Wider- 
hofer  obtient  des  succès  moins  décisifs,  et  avoue  10  décès  sur  26  diplithéritiques 
traités  dans  les  salles  de  sa  clinique  infantile. 

Au  témoignage  de  ceux  qui  en  recommandent  l'emploi,  comme  Garnett  et 
Jesemann,  l'iodoforme  provoque  la  chute  des  fausses  membranes  et  neutralise 
les  produits  diplithéritiques.  Ce  sont  là  des  résultats  contestés  par  d'autres 
observateurs,  qui  n'hésitent  même  pas  à  considérer  son  emploi  comme  fâcheux. 

M.  Sevestre  l'emploie  en  poudre  contre  les  ulcérations  de  la  stomatite  ulcéro- 
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membraneuse  et  en  obtient,  dit-il,  une  amélioration  presque  immédiate  {Journal 
deméd.  et  de  chir.  prat.,  juin  1887).  On  a  proposé  d'utiliser  ces  vertus  contre 
la  fièvre  ttjpho'ide  et  à  titre  de  cicatrisant  des  ulcérations  intestinales  au  moyen 
du  charbon  iodolbrmé.  De  même  aussi  il  peut  donner  des  succès  contre  la 
diarrhée,  et  tout  récemment  à  la  Société  tliérapeiiti(pie  M.  H.  liuchard  rap- 
portait une  observation  dans  laquelle  cette  action  anti-microbique  pouvait  seule 
expliquer  la  cessation  du  flux  intestinal. 

Les  dermatologistes  en  font  un  usage  fréquent  comme  antiseptique  et  anal- 
gésique. C'est  ainsi  qu'on  l'a  essaye  contre  les  dermatoses  parasitaires  avec 
Kaposi,  Coltlc,  Biemer,  contre  le  lupus  et  l'herpès  tonsurant,  contre  le  pru- 
rigo, Vecze'ma  et  le  psoriasis  avec  Klemliaus  et  Lightfield,  et  l'impétigo  avec 
M.  Sevestre. 

Les  ophthalmologistes  le  prescrivent  contre  le  pannus,  oîi  M.  Michel  (thèse 
de  Paris,  1880)  a  obtenu  le  soulagement  de  la  douleur  et  du  spasme  par  les 
insufflations  de  sa  poudre  finement  porphyrisée  ;  Brettaner  la  conseille  contre  les 
ulcères  cornéens  ;  llayes,  contre  la  blépharite  ciliairc  ;  Horner  et  Galezowski  contre 
hsophthalmies  scrofuleuses,  les  conjonctivites  purulentes  et  hlennorrhagiques, 
la  dacnjocystite  chronique;  d'autres  encore  contre  les  kératites  pustuleuses 
ou  phlycténulaires  et  contre  le  tracliôme. 

Les  otologistes,  les  rhiiiologistes  et  les  gynécologistes  l'ont  vu  réussir,  les  uns 
contre  Voiorr/fee  chronique,  consécutive  aux  fièvres  érupti vos;  Zanfal,  Czarda 
{Wien.  med.  Presse,  1881),  contre  l'ozène,  le  catarrhe  nasal,  et  les  autres  contre 
Vendométrite,  la  périrnétrite,  la  vaginite  et  les  ulcérations  du  col  utérin.  Ce 
sont  là  les  applications  des  propriétés  antiseptiques  de  ce  médicament,  tandis 
que  son  emploi  contre  les  éphidroses  et  les  sueurs  fétides  est  une  utilisation  de 
ses  vertus  antiputrides. 

En  raison  de  ses  vertus  anti-microbiennes,  on  l'a  proposé  contre  la  blennor- 
rhagie.  M.  Thiéry  [Progrès  médic,  1887)  a  injecté  dans  l'urèthre  l'huile  iodo- 
forméeà  10  pour  100  et  a  pu  ainsi  obtenir  la  guérison  après  5  à  15  injections.  Il 
recommande  au  malade  de  conserver  l'injection  pendant  vingt  minutes.  Cette 
méthode  de  traitement  de  la  blennorrhagie  mérite  d'être  mise  à  l'essai. 

On  a  encore  recommandé  l'iodoforme  contre  diverses  affections,  et  en  parti- 
culier, contre  le  diabète.  Molescholt,  Jacobi,  Bozzoli  et  Semmola  en  auraient 
obtenu  des  résultats  satisfaisants.  Mais  on  sait  que,  dans  cette  maladie,  il  est 
peu  de  médicaments  qui  n'aient  paru  procurer  quelques  succès.  En  tout  cas, 
son  efficacité,  si  elle  était  justifiée,  ne  pourrait  guère  s'expliquer  que  par  l'action 
nervine  de  l'iode. 

IV.  Pharmacologie,  posologie  et  modes  d'administration  de  l'iodoforme.  A 
l'intérieur,  on  le  prescrit  en  pilules,  pâtes,  huile,  inhalations  et  injections  sous- 
cutanées  ;  à  l'extérieur,  en  poudre,  pommade,  glycérolée,  coUodion,  etc.  Son 
odeur  désagréable  est  un  inconvénient  auquel  on  a  essayé  de  remédier  diverse- 
ment et  sans  grand  succès. 

DÉsoDORiSATioN  DE  l'iodoforme.  Parmi  les  moyens  àedésodorisation,  le  plus 
usité  pour  un  temps,  à  l'exemple  de  Billroth  (de  Vienne),  a  consisté  dans  son 
association  avec  des  essences  volatiles.  M.  E.  Labbée,  dans  les  Commentaires 
thérapeutiques  du  Codex,  énumère  ces  essences  :  essence  de  fenouil  (Birman), 
essence  d'amandes  amères  (Czarda),  essence  de  menthe  poivrée  ou  de  berga- 
motte  (Billroth,  Terrillon).  En  pondre,  on  l'a  mélangé  au  tannin  et  au  camphre, 
à  la  poudre  de  fève  Tonka  (Catillon)  et  à  la  teinture  de  musc  à  la  dose  d'une 
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demi-goutte.  Liiitlermann  conseille  de  l'additionuer  de  baume  du  Pérou,  mais 
M.  E.  Labbée  a  essayé  ce  procédé  sans  succès.  Enfin  Oppler  recommande  l'ad- 
jonction d'un  tiers  en  poids  de  calé  torréfié  et  de  quelques  gouttes  d'éther, 
tandis  que  Robert  Parck  emploie  riuiiie  d'eucalyptus,  Lucas-Cliampionnière,  la 
poudre  de  benjoin,  et  Bouchardat,  la  coumarine.  Malgré  leur  diversité,  ces  pro- 
cédés de  déàodorisation  sont  insuffisants. 

Modes  d'admimistration.  A  Vinlérieur,  on  prescrit  le  plus  souvent  l'iodo- 
forme  sous  la  l'orme  pilulairp,et  diverses  formules  ont  été  proposées  pour  leur 
préparation.  Cependant  Zeissel  a  conseillé  contre  les  névralgies  syphilitiques,  à 
la  dose  de  trois  par  jour,  des  prises  contenant  75  milligrammes  d'iodoforme 
pour  o  centigrammes  de  sucre. 

Les  pilules  conliennont  de  25  milligrammes  à  20  centigrammes  de  substance 
active.  Bouchardat  les  formulait  ainsi:  iodoforme  2  grammes,  extrait  d'absinthe 
q.  s.,  pour  oG  pilules  (3  par  jour). 

Celles  de  Grunhalgt  ont  pour  formule  :  iodoforme,  2  décigrammes,  poudre 
de  guimauve  et  miel  blanc,  tle  chaque  quantité  suffisante,  pour  1  pilule. 

Les  pilules  (V iodoforme  au  sucre  de  lait  renferment  par  pilule  :  5  centi- 
grammes de  sucre  de  lait,  10  centigrammes  d'iodoforme  et  une  quantité  suffi- 
sante d'un  excipient  mucilagineux  (2  à  5  par  jour). 

Dans  les  pilules  antidiabétiques  de  Moleschott  il  entre  1  gramm.e-  d'iodo- 
forme, \  gramme  d'extrait  de  lactucarium  et  10  centigrammes  de  coumarine 
(pour  20  pilules,  2  à  8  par  jour).  Dans  les  pilules  antinévralgiques  de  Mauriac 
et  dans  celles  de  Chiaramelli  contre  la  phlhisie,  l'excipient  est  l'extrait  de  gentiane. 

Associé  à  la  créosote,  l'iodoforme  sert  à  préparer  des  pilules  dont  M.  Legroux 
a  multiplié  les  formules,  et  parmi  lesquelles  M.  Yvon  mentionne  les  suivantes  : 
pilules  à  Viodoforme,  à  la  créosote  et  à  la  terpine  :  créosote,  iodoforme  et  ter- 
pine,  5  grammes,  acide  benzoïque  et  térébenthine  du  mélèze,  âa,  2  grammes, 
guimauve  pulvérisée  et  ââ,  magnésie,  aa  6  grammes,  pour  100  pilules  (4  à  iO  par 
jour).  Les  pilules  à  Viodoforme^  à  la  créosote  et  à  la  térébenthine,  sont  obte- 
nues en  substituant  à  la  terpine  un  poids  égal  de  térébenthine. 

Les  pilules  à' iodoforme  créosote  contiennent  :  iodoforme  et  créosote,  âa, 
2  grammes,  poudre  de  reglisse,  5  grammes;  miel  q.  s.  pour  40  pilules. 

Pour  masquer  la  snveur  et  l'odeur  de  l'iodoforme,  on  prépare  encore  des 
perles  contenant  25  centigrammes  d'iodoforme  véhiculé  par  l'éther,  des  pâles 
et  des  pastilles  que  M.  Yvon  obtient  par  l'association  de  5  grammes  d'iodoforme 
avec  100  grammes  de  sucre  vanillé,  1  gramme  de  coumarine  et  du  mucilage 
de  gomme  pour  200  pastilles. 

Le  charbon  iodoforme  se  prescrit  en  capsule  ou  en  dilution  dans  l'eau. 
Chaque  capsule  (Bouchard)  renferme  15  centigrammes  de  charbon  pour  15  mil- 
ligrammes d'iodoforme.  La  mixture  de  Piccini  se  prend  par  cuillerée  en  solu- 
tion dans  l'eau,  contre  la  diarrhée  ;  elle  est  préparée  avec  60  centigrammes 
d'iodoforme,  100  grammes  d'éther,  100  grammes  de  charbon  et  180  grammes 
de  glycérine. 

Vhiiile  iodoformée  de  Moretin,  destinée  à  remplacer  l'huile  iodée,  contenait 
5  grammes  d'iodoforme  pour  1  kilogramme  d'huile  d'amandes  douces,  aroma- 
tisée de  3  gouttes  d'essence  d'amandes  amères  (dose,  5  cuillerées  par  jour). 

VhuiJe  de  foie  de  morue  iodoformée  de  Fonssagrives  renferme  par  cuillerée 
à  bouche  25  milligrammes  ou  5  centigrammes  d'iodoforme,  suivant  qu'elle  est 
préparée  avec  15  ou  50  centigrammes  de  substance  active  pour  100  grammes 
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d'huile  de  foie  de  morue,  aromatisée  avec  10  gouttes  d'essence  d'anis.  L'huile 
de  foie  de  morue  de  Pardon  renferme  une  dose  4  fois  plus  élevée  d'iodoforme. 

Les  cigarettes  d'iodoforme  sont  peu  employées  :  elles  contiennent  chacune 
10  centigrammes  du  médicament  et  se  prescrivent  contre  la  toux. 

Les  inhalations  d'iodoforme  contre  la  phthisie  pulmonaire  et  les  laryngites 
tuberculeuses  ont  été  pratiquées  par  Rummo,  au  moyen  d'une  dose  croissante 
de  16  à  96  centigrammes  d'iodoforme,  véhiculé  par  4  à  24  grammes  d'essence 
de  térébenthine  au  moyen  de  l'appareil  de  Siegle.  Dans  le  même  but  on  emploie 
de  la  poudre  phorphyrisée  que  Sormani  fait  inhaler  dans  l'appareil  de  Walden- 
burg  (roy.  Inhalation),  et  Jacobelli  au  moyen  de  l'atmiomètre  dont  il  est  l'in- 
venteur. 

Les  inhalations  par  la  méthode  de  M.  Davezac  se  pratiquent  au  moyen  d'un 
flacon  barboteur  contenant  le  mélange  suivant  :  iodo forme  pulvérisé,  Ie%50, 
essence  de  térébenthine,  50  grammes,  huile  d'arachide,  150  à  200  grammes, 
acide  thymique  et  essence  de  bergamote,  âà,  26%50.  Plus  simplement,  on  a 
proposé  des  fumigations  à  l'aide  de  losanges  à  Viodoforme. 

Les  injections  hypodermiques  d'iodoforme  de  Thomann  avaient  pour  for- 
mule :  iodoforme,  6  grammes,  glycérine,  20  grammes,  et  chaque  injection 
introduisait  sous  la  peau  30  à  75  centigrammes  du  médicament.  La  vaseline 
liquide  iodoformée  est  obtenue  par  la  solution  de  5  grammes  d'iodoforme  dans 
15  grammes  d'étheret  80  grammes  de  vaseline;  elle  est  préférable  à  V injection 
d'éther  iodofoiiné  de  Jonon  contenant  1  gramme  d'iodoforme  pour  10  grammes 
d'éther  et  administrée  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  :  celle-ci  a  l'inconvénient  de 
provoquer  la  formation  d'indurations  sous-cutanées;  il  en  est  ainsi  de  l'huile 
de  ricin  iodoformée  à  10  pour  100,  préparation  qui  d'ailleurs  est  abandonnée. 

A  Vextérieur,  comme  topique  antiseptique,  on  emploie  la  poudre  d'iodo- 
forme finement  porphyrisée.  La  ténuité  absolue  de  cette  poudre  est  une  condi- 
tion de  succès,  car  on  a  pu  attribuer  à  de  petits  cristaux  d'iodoforme  l'irritation 
mécanique  des  tissus  cutanés. 

En  ophllialiiiologie,  on  a  essayé  les  insufflations  oculaires  de  parties  égales 
de  sucre  et  d'iodoforme  contre  le  pannus. 

En  rhinologie,  Beverley  combat  le  catarrhe  nasal  par  l'insufflation  d'une 
poudre  composée  de  moitié  de  gomme  pulvérisée  et  mélangée  avec  un  quart 
d'iodoforme  et  un  quart  de  poudre  de  camphre. 

En  chirurgie,  on  a  fait  usage  des  topiques  pulvérulents  à  l'iodoforme, 
parmi  lesquels  nous  signalerons  les  suivants  :  la  poudre  d'iodoforme  et  au 
camphre,  contenant  parties  égales  des  deux  médicaments;  la  poudre  à  parties 
égales  d'amidon  et  d'iodoforme;  la  poudre  à  l'iodoforme  de  Robert  Pach,  ren- 
fermant parties  égales  d'iodoforme  et  de  luhite  peat  aromatisé  par  quelques 
gouttes  d'huile  d'eucalyptus  :  elle  est  très-légère,  antiseptique  et  absorbante;  la 
poudre  d'iodoforme  au  quinquina,  formulée  par  M.  Lucas-Championnière  et 
obtenue  par  l'association  à  parties  égales  d'iodoforme  passé  au  tamis,  de  poudre 
de  quinquina,  de  poudre  de  benjoin  et  de  poudre  de  carbonate  de  magnésie 
saturée  d'essence  d'eucalyptus,  enfin  h  poudre  désinfectante  d'iodoforme  et  de 
sulfate  de  quinine  de  Gillette,  contenant  18  grammes  d'iodoforme,  5  grammes 
de  sulfate  de  quinine,  15  grammes  de  charbon  et  40  gouttes  d'essence  de 
menthe. 

Les  suppositoires  analgésiques  à  l'iodoforme,  employés  dans  les  affections 
douloureuses  du  rectum,  du  vagin  et  de  l'utérus,  sont  dosés  à  20  centigrammes 
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de  substance  active.  Martineau  les  formulait  ainsi  :  beurre  de  cacao,  20  grammes  ; 
iodoforme  pulvérisé,  10  grammes;  essence  de  roses,  3  gouttes  pour  six  suppo- 
sitoires contre  le  vulvisme. 

Les  suppositoires  antiseptiques  à  V iodoforme ,  recommandés  par  M.  Porak 
et  M.  Bogidan  (thèse  de  Paris,  1885^,  sont  obtenus  par  le  mélange  de  5  grammes 
d'iodoforme  avec  5  grammes  de  bourre  de  cacao,  et,  à  titre  de  désinfectants, 
seraient  exempts  des  dangers  inhérents  aux  injections  intra-utérines. 

Le  nombre  des  pommades  à  Viodoforme  est  considérable.  On  associe,  en 
effet,  ce  médicament  à  tous  les  corps  gras  :  paraffine,  cérat,  vaseline,  axonge, 
lanoline,  etc.,  etc.  En  voici  quelques  formules  : 

La  pommade  ophthalmique  de  Rayer  :  iodoforme,  1  gramme,  vaseline, 
A  grammes. 

La  pommade  de  Lindemann  contient  le  double  de  vaseline  et  3  grammes  de 
haume  du  Pérou  ;  la  pommade  de  Fotirgiiette,  1  à  2  grammes  d'iodoforme  pour 
10  grammes  de  vaseline,  et  la  j^ommar/ec/e  Rayer,  1  gramme  d'iodoforme  pour 
4  de  vaseline. 

La  pommade  antiseptique  à  Viodoforme  et  à  la  paraffine  contieni  ;  iodo- 
forme 1  gramme,  paraffine  100  grammes,  vaseline  20  grammes,  essence  d'eu- 
calyptus 8  grammes.  La  pommade  antiseptique  à  Viodoforme  et  au  café  con- 
tient 5  parties  d'iodoforme  qui  est  incorporé  à  une  partie  de  café  et  50  de 
paraffine. 

La  lanoline  à  Viodoforme  et  au  café  d'Oppler  a  pour  formule  :  iodoforme 
2  grammes,  lanoline  15  grammes,  axonge  2  grammes,  café  torréfié  1  gramme. 

La  vaseline  à  Viodoforme  se  prépare  suivant  plusieurs  formules  dans  les- 
quelles on  l'additionne  de  haume  du  Pérou,  d'essence  de  roses,  c'est-à-dire  de 
désodorisants,  ou  bien  d'autres  substances  actives  (opium,  belladone,  etc.)  ; 
telles  sont  :  la  pommade  contre  les  chancres  (Yvon)  :  iodoforme  1  gramme, 
baume  du  Pérou  5  grammes,  vaseline  8  grammes  ;  la  pommade  contre  les 
hémorrhoides  de  Sabrel  :  iodoforme  4  grammes,  opium  pulvérisé  1  gramme, 
vaseline  1  gramme;  la  pommade  contre  Vorchite  (Boui'daux)  :  iodoforme 
4  grammes,  vaseline  30  grammes,  différant  de  la  pommade  d'Alvarez  seule- 
ment par  la  substitution  de  la  vaseline  à  l'axonge  et  de  hpommade  dehennox- 
Brown  contre  l'ozène,  par  la  dose  huit  fois  plus  considérable  d'iodoforme 
entrant  dans  sa  préparation. 

\J axonge  iodoformée  contient  de  10  à  20  pour  100  d'iodoforme.  C'est  ainsi 
qu'on  a  prescrit  la  première  contre  les  fissures  à  l'anus  et  qu'Hillairet  conseillait 
la  seconde  contre  le  prurigo. 

Enfin,  parmi  ces  pommades,  il  faut  encore  noter  celle  de  Gallard  contre  le 
vaginisme  :  iodoforme  et  beurre  de  cacao  2  grammes  de  chaque,  axonge 
15  grammes,  et,  d'après  le  formulaire  de  M.  Yvon,  celle  de  Wyndam  Cottle 
contre  les  ulcères  chroniques;  elle  renferme  50  grammes  d'iodoforme  pour 
7  grammes  d'axonge. 

Les  liniments  à  Viodoforme  ne  sont  pas  moins  nombreux  :  tels  le  Uniment 
de  Gallois  (1  partie  d'iodoforme  pour  5  parties  de  baume  du  Pérou  et  12  parties 
d'alcool  ou  de  glycérine)  ;  le  Uniment  savonneux  à  Viodoforme,  que  M,  Yvon 
prépare  par  la  solution  au  bain-marie  de  4  grammes  de  savon  animal  et  de 
1  gramme  d'iodoforme  dans  un  mélange  de  50  grammes  d'alcool  à  56  degrés 
et  de  1  gramme  d'huile  volatile  de  menthe;  enfin  la  cosmoline  à  Viodoforme, 
conseillée  par  Eberle  et  contenant  4  grammes  d'iodoforme,  32  grammes  de  cos- 
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moline,  50  centigrammes  d'essence  de  géranium  et  15  gouttes  d'acide  phénique 
liquide. 

La  glycérine  iodoformée,  pour  l'usage  externe,  préconisée  surtout  en  gyné- 
cologie, contient  20  à  50  pour  100  d'iodoforme,  et  la  glycérine  iodoformée  de 
Moselig  pour  injections  interstitielles  dans  les  tumeurs  goitreuses,  1  tiers  de  son 
poids  d'iodoforme  pour  2  tiers  de  glycérine.  Au  reste,  ce  chirurgien  lui  a  sub- 
stitué depuis  la  vaseline  liquide  et  le  benzol,  additionnés  de  1  gramme  d'iodo 
forme  pour  11  grammes  de  la  première  et  9  grammes  du  second. 

Le  coUodion  iodofonné  a  été  préconisé  par  Cœsfeld  comme  moyen  d'abaisser 
la  température.  Il  contient  35  pour  100  d'iodoforme.  Moretin  l'appliquait  à 
l'aide  du  pinceau  sur  les  foyers  des  douleurs  rhumatismales  ou  goutteuses  et 
Paget  sur  les  plaques  diphlhéritiques. 

h'éther  iodoformé,  dosé  à  5  pour  100  d'iodoforme,  s'emploie  comme  topique 
liquide.  Dosé  à  1  pour  100,  on  en  fait  usage  sous  forme  de  pulvérisations  contre 
les  affections  de  la  gorge  et  du  vagin.  Par  son  évaporalion  l'éther  abandonne 
sur  la  région  malade  une  légère  couche  d'iodoforme.  En  badigeonnages  sur  les 
muqueuses  buccales  et  pharyngées,  on  emploie  le  mélange  suivant  :  iodoformé 
S^^SO,  baume  de  Tolu  5  grammes  et  éllier  25  grammes. 

La  teinture  éthérée  d'iodoforme,  obtenue  par  saturation  d'un  mélange  par 
parties  égales  d'éther  et  d'alcool,  a  été  prescrite  à  la  place  de  la  teinture  d'iode 
par  Gubler  et  E.  Labbée  en  badigeonnages  sur  les  arthrites  anciennes,  les  engor- 
gements ganglionnaires  et  les  collections  séreuses.  Pour  en  assurer  l'effet,  ce 
dernier  thérapeutiste  [Commentaires  du  Codex,  p.  789,  1886)  recommande 
d'en  prévenir  l'évaporation  en  recouvrant  la  région  malade  d'une  couche  de 
coliodioa  ou  d'une  feuille  de  taffetas  gommé. 

Le  chloroforme  iodoformique  est  une  dissolution  d'iodoforme  dans  ce  véhi- 
cule au  dixième  ou  bien  à  saturation.  Il  peut  rendre  les  mêmes  services  que 
l'éther  iodoformé. 

Les  crayons  iodoformés,  introduits  dans  le  col  utérin  ou  promenés  à  la  sur- 
face des  ulcérations  et  des  plaies,  contiennent  chacun  1  gramme  d'iodoforme 
pour  5  grammes  de  gomme,  d'eau  distillée  et  de  glycérine. 

Les  solutions  iodoformiques  sont  peu  usitées.  Cependant  Iznard  a  l'ecommandé 
une  solution  antisyphilitique  contenant  5  grammes  de  substance  active  véhi- 
culée dans  10  grammes  d'alcool  et  30  grammes  de  glycérine. 

La  gaze  iodoformée  est  obtenue  en  imprégnant  ce  tissu  d'une  solution  d'iodo- 
forme qui,  par  l'évaporation  du  liquide,  se  dépose  en  poudre  impalpable  sur  ses 
mailles  ou  bien  en  saupoudrant  d'iodoforme  pulvérisé  la  tarlatane  enduite  de 
colle  d'amidon. 

Vottate  iodoformée  se  prépare  par  l'immersion  du  coton  iodé  dans  l'éther 
iodoformique,  titré  de  40  à  50  pour  100.  On  la  desséche  et  on  la  conserve  en 
vase  hermétiquement  clos.  Cu.  Éloy. 

lODOL.  g  1.  Chimie.  C^PAzH.  L'iodol  n'est  autre  chose  que  du  tétraiodo- 
pyrrol.  On  l'obtient  en  traitant  le  pyrrol  C^H*AzlI  par  l'iodure  de  potassium 
iodé.  11  forme  une  poudre  brune  se  colorant  de  plus  en  plus  sous  l'action  de  la 
lumière.  Inaltérable  à  100  degrés,  il  se  décompose  à  une  température  plus 
élevée,  en  dégageant  d'abondantes  vapeurs  d'iode,  et  laisse  un  résidu  volumineux 
de  charbon.  L'iodol  est  soluble  dans  5000  fois  son  poids  d'eau  et  3  fois  son  poids 
d'alcool  absolu  ;  il  se  dissout  très-peu  dans  la  glycérine,  presque  pas  dans  les 
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huiles  fixes  à  froid  et  dans  les  hydrocarbures  (benzine,  térébenthine,  vase- 
line, etc.)  ;  l'éther  en  dissout  plus  que  son  poids  ;  enfin,  il  est  aisément  solubie 
dans  les  alcalis  caustiques  et  s'en  sépare  quand  on  neutralise  la  solution  par  un 
acide.  L.  Hahn. 

§  II.  Emploi  médical.  L'iodol  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  par 
Wolf  et  par  Mazzoni.  C'est  donc  un  médicament  nouveau,  dont  les  propriétés  sont 
loin  d'être  connues,  malgré  les  travaux  de  Bernard  Schmidt  et  Morin  {Berliner 
klin.  Woch.,  1885  et  1886),  les  thèses  soutenues  en  1886,  par  M.  Ferrand  à  Mont- 
pellier et  Signet  à  Paris,  les  mémoires  de  Wolfenden  {the  Pradioner,  1887), 
Assaky  {Archives  Roumaines  de  médecine,  1887),  Rey  (de  Prague),  la  note 
publiée  jtar  la  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique  du  27  décembre 
1887,  une  leçon  de  Simet  {la  Clinique,  1888,  n°  8)  et  les  recherches  intéres- 
santes de  M.  Trousseau  sur  ses  applications  à  la  thérapeutique  oculaire. 

Action  physiologique.  Sa  richesse  en  iode  (85  pour  100)  le  place  au  rang 
des  iodiques  et  à  côté  de  l'iodoforme,  et  sa  solubilité  dans  l'alcool,  l'éther,  les 
huiles  grasses  et  la  glycérine,  constitue  un  avantage  en  sa  faveur  au  point  de  vue 
pharmaceutique.  De  plus,  sa  saveur  insipide  et  sa  faible  odeur,  qui  se  développe 
seulement  quand  l'iodol  s'altère  par  la  lumière  et  la  chaleur,  sont  de  nature  à 
le  faire  accepter  plus  aisément  des  malades. 

On  lui  attribue  les  propriétés  physiologiques  des  iodiques,  mais  le  contrôle 
d'expériences  suffisamment  nombreuses  fait  défaut  pour  en  apprécier  la  valeur. 
Il  est  sans  nul  doute  antiseptique  à  la  manière  de  l'iodoforme,  et  cette  anti- 
septicité résulte  vraisemblablement  de  la  mise  en  liberté  de  l'iode  au  contact  des 
tissus  et  des  liquides  de  l'organisme.  Ainsi  donc  le  mécanisme  de  son  action 
serait  analogue  à  celui  des  autres  composés  iodiques. 

Il  serait  antithermique,  s'éliminerait  par  la  salive  et  l'urine  et  agirait  sur 
les  muqueuses  comme  les  autres  substances  de  la  même  famille.  Cette  élirai- 
nation  serait  lente,  et,  d'après  M.  Assaky,  on  trouverait  encore  de  l'iode  dans 
les  mines  des  malades  treize  jours  après-  avoir  suspendu  l'administration  de 
l'iodol.  En  outre,  autre  analogie,  il  donne  lieu  à  des  accidents  d'iodisme.  Pen- 
dant son  élimination,  les  urines  présentent  une  coloration  foncée,  de  teinte 
acajou,  et,  phénomène  qui  mériterait  vérification,  bien  loin  de  provoquer  l'al- 
buminurie, d'après  ce  même  observateur,  ce  corps  la  ferait  disparaître. 

En  résumé,  d'après  ces  notions  physiologiques  fort  brèves,  on  doit,  sous  le 
rapport  physiologique,  considérer  l'iodol  comme  un  succédané  et  un  auxiliaire 
de  l'iodoforme. 

Applicatioîss  thérapeutiques.  Par  analogie  avec  les  autres  iodiques,  on  a 
donc  été  conduit  à  l'administrer  pour  combattre  les  accidents  tertiaires  de  la 
syphilis  et  les  formes  graves  de  la  scrofule.  M.  Assaky  l'a  vu  guérir  des 
gommes  après  un  ou  deux  septénaires,  en  le  prescrivant  à  l'intérieur  à  la  dose 
initiale  de  10  centigrammes  que  l'on  augmentait  quotidiennement  de  5  centi- 
grammes. Il  agirait,  ajoute-t-il,  avec  une  énergie  supérieure  à  celle  des  iodures 
alcalins,  et  l'on  pourrait  élever  sa  dose  jusqu'à  1  et  2  grammes,  sans  provoquer 
ni  troubles  gastriques  ni  accidents  toxiques. 

C'est  surtout  sous  forme  d'antiseptique  chirurgical  qu'on  le  recommande, 
pour  modifier  la  surface  des  plaies  et  diminuer  la  suppuration.  On  a  traité 
ainsi  avec  succès  les  chancres  mous,  les  chancres  indurés,  les  abcès  de  la 
fosse  ischio-rectale  et  les  abcès  ganglionnaires  non  ouverts.  Dans  ce  cas,  on 
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pratiquait  dans  leur  cavité  des  injections  d'une  solution  d'iodol  après  la  ponc- 
tion évacuatrice  de  contenu  purulent.  On  a  employé  encore  ces  injections  contre 
les  arthrites  fongueuses  et  le  lupus.  M.  Wolfenden  l'a  essayé  dans  le  traitement  des 
maladies  du  larynx  sous  la  forme  d'insufflations  pulvérulentes  et  de  badigeonnages. 

La  chirurgie  oculaire  peut  en  retirer  dos  profits,  d'après  M.  Trousseau,  qui 
l'a  mis  à  l'essai  contre  les  dacryocystites,  les  bléphariles  ulcéreuses,  les  conjonc- 
tivites chroniques,  les  kératites  pustuleuses,  les  taies  de  la  cornée,  les  ulcères 
cornéens  et  les  granulations.  MM.  Signet  et  Hubert  le  prescrivent  en  pom- 
made contre  les  eczémas  palpébraux.  Au  demeurant,  c'est  comme  antiseptique 
qu'il  prend  place,  en  ce  moment,  dans  la  matière  médicale. 

Modes  d'administration  et  posologie.  A  l'intérieur  on  l'administre  en  poudre 
en  doses  variant  de  10  centigrammes  à  1  gramme  et  sous  la  forme  de  pilules. 

En  injections  dans  les  tissus  on  recommande  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  la 
solution  de  1  gramme  d'iodol  dans  16  grammes  d'alcool  et  54  de  glycérine. 

A  l'extérieur,  en  topique,  on  fait  usage  de  sa  poudre  à  la  surface  des  plaies, 
de  tampons  imbibés  d'une  solution  chirurgicale  analogue  à  la  précédente  et 
contenant  1  partie  d'iodol  pour  60  d'alcool  et  34  de  glycérine,  ou  bien  encore 
de  gaze  à  Viodol  et  de  colon  à  l'iodol  préparés  au  moyen  de  ces  substances 
imprégnées  de  la  solution  de  1  gramme  d'iodol  et  de  i  gramme  de  résine  dans 
i   gramme  de  glycérine  et  iO  grammes  d'alcool. 

M.  Trousseau  a  donné  la  formule  de  deux  préparations  employées  en  ophthal- 
mologie.  L'une,  la  vaseline  à  l'iodol,  contient  2  à  4  grammes  de  substance 
active  pour  10  grammes  d'excipient;  l'autre  est  une  solution f à&  3  grammes 
d'iodol  dans  35  grammes  d'alcool  et  62  grammes  de  glycérine. 

En  injection  d.ms  les  voies  lacrymales,  le  même  observateur  conseille  la  vase- 
line liquide  à  Viodol,  contenant  1  gramme  de  substance  active  pour  30  grammes 
de  véhicule.  Ch.  Éloy. 

lODURES.  §1.  Chimie.  Les  iodures  métalliques  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  les  chlorures  et  les  bromures  ;  ils  sont  en  général  moins  volatils,  et  dans 
les  iodures  alcalins  moins  solubles  dans  l'eau  ;  beaucoup  d'entre  eux  se  décom- 
posent par  la  calcination  à  l'air,  en  perdant  de  l'iode;  tous,  sauf  les  iodures 
alcalins,  sont  décomposés  au  rouge  par  l'hydrogène.  Beaucoup  sont  presque 
insolubles  dans  l'eau,  mais  quelques-uns  de  ces  derniers  sont  solubles  dans  les 
iodures  alcalins  :  tel  est  l'iodure  mercurique  ;  les  iodures  de  thallium,  d'ar-  , 
gent,  de  palladium,  se  distinguent  par  leur  insolubilité.  Ceux  des  métaux 
pesants  sont  doués  de  couleurs  très-vives,  ceux  de  plomb,  de  thallium,  d'ar- 
gent, sont  jaunes,  celui  de  mercure  est  jaune  ou  rouge,  etc.  Les  iodures  d'étain, 
d'antimoine,  d'arsenic,  sont  décomposés  par  l'eau,  comme  les  chlorures  et  bro- 
mures correspondants;  les  iodures  hydratés  d'aluminium,  de  magnésium,  de 
zinc,  sont  décomposés  par  la  chaleur,  comme  les  chlorures,  avec  formation 
d'hydrates  et  d'hydracides. 

L'acide  chlorhydrique  attaque  à  peine  les  iodures;  l'iodure  d'argent  peut 
même  se  former  par  l'action  de  l'acide  iodhydrique  sur  le  chlore.  Le  chlore  et 
le  brome  les  décomposent  en  se  substituant  à  l'iode  qui  est  mis  en  liberté.  Les 
solutions  aqueuses  d'iodures  alcalins  et  d'autres  peuvent  dissoudre  de  grandes 
quantités  d'iode,  qui  colore  alors  les  solutions  en  brun  rouge,  mais  cet  iode 
n'est  pas  combiné,  car,  en  agitant  ces  solutions  avec  du  sulfure  de  carbone,  on 
leur  enlève  tout  l'iode. 
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Caractères  des  iodures.  On  reconnaît  facilement  la  présence  d'iodure  dans 
une  liqueur  en  se  basant  sur  l'action  si  sensible  qu'exerce  l'iode  libre  sur 
l'empois  d'amidon.  On  ajoute  à  la  liqueur  quelques  gouttes  d'empois  d'amidon 
étendu  d'eau,  puis  on  ajoute,  goutte  à  goutte,  de  l'eau  de  chlore.  L'iode  mis  en 
liberté  colore  aussitôt  l'amidon  en  bleu,  il  faut  seulement  opérer  à  froid  et 
éviter  avec  soin  un  excès  de  chlore  qui,  se  combinant  à  l'iode,  ferait  de  nouveau 
disparaître  la  coloration  bleue;  pour  éviter  ce  dernier  inconvénient,  il  faut  rem- 
placer le  chlore  par  l'acide  azotique  fumant  ou  par  l'eau  oxygénée  ;  il  suffit 
d'introduire  dans  la  liqueur  acidulée  d'acide  chlorhydrique  du  bioxyde  de 
baryum  pulvérisé. 

Si  l'on  veut  isoler  l'iode  d'un  iodure  existant  en  petite  quantité  dans  une 
solution,  on  le  met  eu  liberté  par  l'acide  azotique,  chargé  de  vapeurs  nitreuses, 
et  l'on  agite  la  solution  avec  du  sulfure  de  carbone  ou  du  chlorofoime  qui  se 
colorent  en  violet,  s'il  y  a  des  traces  d'iode  mises  en  liberté. 

L'acide  sulfurique  et  le  sulfate  acide  de  potasse,  chauffés  avec  les  iodures, 
en  déplacent  des  vapeurs  d'iode,  réaction  qui  est  plus  sensible,  si  l'on  fait 
intervenir  du  peroxyde  de  manganèse  ou  du  chromate  acide  de  potasse.  Chauffés 
avec  MnO*,  PbO%  Fe^O*,  ils  perdent  tout  leur  iode;  l'azotate  d'ammoniaque, 
l'acide  borique  et  beaucoup  de  sels  produisent  le  même  effet  au  contact  de 
l'air. 

Les  iodures  solubles  donnent  avec  l'azotate  d'argent  un  précipité  jaune 
d'iodure,  insoluble  dans  l'acide  azotique  et  dans  l'ammoniaque,  mais  blanchis- 
sant au  contact  de  ce  dernier  réactif.  Cette  insolubilité  de  l'iodure  d'argent  dans 
l'ammoniaque  permet  de  distinguer  nettement  et  même  de  séparer  les  iodures 
des  chlorures  et  des  bromures. 

h'acétale  de  plomb  produit  avec  les  iodures  solubles  un  précipité  jaune,  un 
peu  soluble  dans  l'eau  bouillante.  Les  sels  de  thallium  produisent  également 
un  précipité  jaune,  insoluble  dans  l'eau  bouillante;  ce  dernier  caractère  est 
très-sensible. 

Les  sels  mercuriques  produisent  un  beau  précipité  rouge  soluble  dans  l'iodure 
de  potassium. 

Le  sulfate  de  cuivre  mélangé  d'acide  sulfureux  donne  un  précipité  blanc 
d'iodure  cuivreux. 

Le  sulfate  de  cuivre  seul  produit  d'abord  un  précipité  brun  qui  ne  tarde 
pas,  surtout  à  chaud,  à  prendre  l'iode  et  à  se  transformer  en  iodure  cuivreux. 

L'azotate  de  palladium  produit  dans  les  solutions  des  iodures  un  précipité 
noir  d'iodure  de  potassium,  insoluble  dans  l'acide  azotique  froid  et  dans  les 
chlorures  alcalins,  mais  se  dissolvant  dans  les  iodures  alcalins  avec  une  colora- 
tion brun  foncé. 

loDORE d'ammonium  OU  lODHYDRATE  d'ammoniaque.  AzHM.  Ou  l'obtient,  suivant 
Dorvault,  en  traitant  un  soluté  d'iodure  de  fer  par  le  carbonate  d'ammo- 
niaque, filtrant  la  liqueur  ou  faisant  cristalliser,  ou  bien  en  mélangeant  deux 
solutions  aqueuses  bouillantes  de  parties  égales  d'iodure  de  potassium  et  de  sul- 
fate d'ammoniaque  additionnées  de  15  pour  100  d'alcool  et  de  quelques  gouttes 
d'alcool  ammoniacal  et  faisant  cristalliser  par  évaporation. 

Ce  sel  doit  être  incolore,  mais  le  plus  souvent  il  devient  jaunâtre  par  suite 
du  contact  de  l'air;  il  est  cristallisé,  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool. 

On  l'emploie  dans  les  scrofules  et  les  affections  cutanées  soit  en  tisane,  soit 
en  pommade.   Le  docteur  Gamberini  l'a  appliqué  au  traitement  des  maladies 
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syphilitiques  et  sous  forme  d'huile  (iodure  d'ammonium  15  centigrammes; 
juile  d'olive  50  grammes)  en  embrocations  contre  les  douleurs  syphilitiques 
nocturnes. 

loDURE  d'antimoine.  SbP.  D'après  Dorvault,  on  l'obtient  en  ajoutant  par 
portions  :  1  partie  d'antimoine  à  3  parties  d'iode  chauffé  dans  un  matras  à 
long  col;  le  mélange  est  ensuite  traité  par  un  excès  de  sulfure  de  carbone,  qui 
dissout  l'iodure  formé.  La  solution  abandonnée  à  elle-même  dépose  l'iodure 
d'antimoine  rouge  brun  (Guibourt). 

Nicklès  le  prépare  en  faisant  réagir  l'iode  et  l'antimoine  pulvérisés  sur  de 
l'éther  anhydre,  ou  du  sulfure  de  carbone  contenant  son  volume  d'iode. 

L'iodure  cristallise  en  tables  hexagonales  d'un  beau  rouge  et  d'une  com- 
position constante.  En  sublimant  au  bain  de  sable  10  parties  d'iode  pulvérisé 
et  humecté  d'alcool  à  54  degrés,  avec  une  partie  d'antimoine  en  poudre,  on  a 
l'iodure  en  éciiillos  micacées  d'un  rouge  presque  minium  (Vallais). 

L'iodure  d'antimoine  au  point  di'  vue  pharniaco-dynamique  se  rapproche  de 
l'émétique;  il  convient  surtout  comme  révulsif  (van  den  Corput).  Il  s'emploie 
quelquefois  en  pommades,  emplâtres,  et  contre  certaines  affections  de  la  peau. 

Si  on  broie  l'iodure  d'antimoine  avec  l'eau,  ou  si  on  décompose  10  grammes 
de  chlorure  d'antimoine  cristallisé  dissous  dans  100  grammes  d'acide  chlor- 
hydrique  étendu  de  500  grammes  d'eau  par  10  grammes  d'iodure  de  ix)las- 
sium  dissous  dans  500  grammes  d'eau,  on  a  l'oxyiodure  ou  iodhydrate  basique 
d'antimoine;  c'est  une  poudre  jaune  rouge. 

Ce  corps  est  employé  en  Belgique  dans  les  pneumonies,  les  bronchites  ai- 
guës, contre  l'eczéma,  etc.,  sous  forme  de  pilules,  potions,  pommades;  c'est  un 
bon  expectorant.  Yan  den  Corput  le  place  à  côté  du  kermès  préparé  par  voie 
humide.  Son  action  paraît  plus  régulière  que  celle  de  l'iodure,  parce  que  sa 
composition  est  constante,  tandis  que  l'iodure  a  une  composition  qui  varie  avec 
le  mode  de  préparation  suivi. 

loDURE  d'amidon.      Voy.  Amidon. 

loDURE  d'argent.  Agi.  Ce  corps  présente  beaucoup  d'analogie  avec  le  chlo- 
rure et  le  bromure  d'argent.  On  le  prépare  en  versant  une  solution  d'iodure 
de  potassium  ou  de  sodium  dans  une  dissolution  d'azote  d'argent  (Frémy). 

L'iodure  d'argent  est  d'un  blanc  jaunâtre  et  complètement  insoluble  dans 
l'eau;  la  lumière  le  noircit  avec  plus  de  lenteur  que  le  chlorure  d'argent. 
Exposé  à  l'action  de  la  chaleur,  il  se  colore  en  rouge  foncé  et  redevient  jaune 
par  le  refroidissement.  L'hydrogène,  le  zinc,  le  fer  et  le  cuivre,  le  réduisent 
facilement.  L'acide  chlorhydrique  bouillant  le  change  en  chlorure.  On  le  dis- 
tingue du  chlorure  d'argent  en  ce  qu'il  exige,  pour  se  dissoudre,  une  quantité 
beaucoup  plus  considérable  d'ammoniaque.  2500  parties  d'ammoniaque  liquide 
ne  dissolvent  qu'une  seule  partie  d'iodure  d'argent  (Martini). 

L'iodure  d'argent  absorbe  le  gaz  ammoniaque  et  forme  ainsi  un  composé  repré- 
senté par  (Agl)SAzH''. 

L'iodure  de  potassium  dissout  par  la  voie  humide  l'iodure  d'argent  et  forme 
deux  composés  cristallisables  Kl, Agi  et  (KI)-,Agl. 

Les  autres  iodures  alcalins  et  alcalino-terreux  dissolvent  également  l'iodure 
d'argent.  L'iodure  d'argent  s'unit  encore  au  sous-acétate  de  mercure  et  au 
cyanure  d'argent. 

L'iode  a  été  trouvé  pour  la  première  fois,  par  Yauquelin,  dans  le  règne 
minéral,  à  l'état  d'iodure  d'argent  dans  les  minerais  du  Mexique.  L'iodure 
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d'argent    se    rencontre  à  PouUaouen  en  cristaux  blancs  et   lamelleux  (Ber- 
thieij. 

Les  préparations  à  base  d'argent  ont  e'té  administre'es  dans  le  traitement 
des  affections  nerveuses,  et  spécialement  l'épilepsie;  elles  ont  été  également 
prescrites  comme  anlisyphililiques.  Elles  sont  absorbées  et  impriment  à  la  peau 
des  malades  qui  en  font  longtemps  usage  une  teinte  ardoisée  caractéristique 
(Soubeiran).  D'après  Petterson,  l'iodure  d'argent  combiné  avec  les  iodures 
alcalins  forme  un  sel  double  qui  se  dissout  sans  décomposition  dans  les 
liqueurs  salino-albumineuses,  et  n'amène  pas  dès  lors  la  coloration  bronzée  de 
la  peau.  Le  fait  est  assez  important  pour  être  signalé  et  expérimenté. 

loDURE  d'ausenic.     Voy.  Arsenic. 

lonuRE  d'azote.      Voy.  Azote. 

loDURE  DE  BARYUM.  BaF.  D'après  Soubeiran,  l'iodure  de  baryum  est  un 
sel  incolore  doué  d'une  saveur  acre,  cristallisant  sous  la  forme  d'aiguilles  pris- 
matiques ;  il  est  déliquescent  et  très-soluble  dans  l'eau.  La  dissolution  d'iodure 
de  baryum  se  décompose  au  contact  de  l'air;  il  se  sépare  du  carbonate  de  baryte 
et  il  se  produit  une  solution  d'iodure  de  baryum  ioduré.  L'iodure  de  baryum 
a  été  employé  par  Lugol  contre  quelques  engorgements  scrofuleux  ;  il  est  inusité 
aujourd'hui. 

Pour  préparer  ce  sel  on  prend  le  sulfure  de  baryum,  obtenu  par  la  calcina- 
tion  d'un  mélange  intime  de   baryte  et  de  charbon.  Après  chaque  traitement 
par  l'eau  distillée  bouillante,  on  laisse  déposer  un  instant  dans  le  matras,  puis 
on  décante  la  liqueur  limpide  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  liltrer,  et  on  y  verse 
aussitôt  une  solution  d'iodure  ferreux  qu'on  se  procure  avec  facilité  en  mettant 
l'iode  en  contact  avec  l'eau  distillée  et  un  léger  excès  de  fer  en  limaille;  le  sul- 
fure de  baryum  et  l'iodure  de  fer  se  décomposent  réciproquement  en  iodure  de 
baryum  soluble  et  en  sulfure  de  fer  insoluble.  Ce  dernier  est  souvent  mélangé 
avec  de  l'oxyde  de  fer  qui  a  été  précipité  par  l'hydrate  de  baryte.  Quand  on 
atteint  le  point  de  saturation,  on  filtre  une  petite  quantité  de  la  liqueur  et,  dès 
qu'elle  ne  précipite  plus  par  l'iodure  de  fer,  ni  par  le  sulfure  de  baryum,  ce 
qui  indique  que  sa  décomposition  est  complète,   on  filtre  la  solution  qui  est 
incolore,  on  la  reçoit  dans  une  capsule  et  on  l'évaporé  au  bain  de  sable  jusqu'à 
pellicule;   alors  on  retire  la  capsule  et  par  le  refroidissement  il  se  forme  des 
cristaux  d'iodure  de  baryum.  On  sépare  l'eau  mère  qui  est  incolore,  on  fait 
égoutter  les  cristaux  dans  un  entonnoir  en  verre,   et  aussitôt  qu'il  ne  s'écoule 
plus  de  liquide  on  les  renferme  dans  un  flacon  à  l'émeri  bien  sec  et  dont  la 
grandeur  doit  être  proportionnée  à  la  quantité  d'iodure  que  l'on  veut  y  con- 
server. Lorsqu'on  ne  désire  plus  avoir  l'iodure  cristallisé,  il  faut  évaporer  de 
suite  les  liqueurs  jusqu'à  siccité  en  agitant  continuellement  et  à  ime  douce 
chaleur.  Dans  cette  opération  il  est  essentiel  de  ne  pas  laisser  longtemps  les 
li([ueurs  exposées  à  l'air,  sans  quoi  elles  se  colorent. 

On  prépare  une  pommade  à  l'iodure  de  baryum. 

Iodure  de  baryum 20  centigrammes. 

Asonge 30  grammes. 

Mêlez. 

Iodure  de  cadmium.     CdP.     Il  peut  être  obtenu  par  la  combinaison  directe  de 
l'iode  et  du  cadmium  en  présence  de  l'eau. 
11  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  plats,  micacés,  blancs,  d'un  reflet 
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nacré,  fusibles  en  donnant  un  liquide  de  couleur  ambrée;  à  la  chaleur  rouge 
sombre  l'iodure  de  cadmium  répand  des  vapeurs  de  couleur  violette.  11  est 
anhydre  et  inaltérable  à  l'air.  Il  est  facilement  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool 
rectifié,  et  sa  solution  rougit  le  papier  de  tournesol.  La  solution  aqueuse  donne 
un  précipité  jaune  avec  l'hydrogène  sulfuré  ou  l'hydrosulfate  ammoniaque.  Ce 
précipité  est  insoluble  dans  un  excès  de  réactif.  La  solution  aqueuse  donne  aussi 
un  précipité  gélatineux  avec  un  excès  de  solution  de  potasse.  648  milligrammes 
dissous  dans  l'eau  à  laquelle  on  ajoute  un  excès  de  nitrate  d'argent  donnent  un 
précipité  qui,  lavé  avec  de  l'eau  distillée  et  traité  ensuite  par  15  grammes  d'am- 
moniaque liquide,  puis  séché,  pèse  81  centigrammes. 

L'onguent  d'iodure  de  cadmium  renferme  i  partie  d'iodure  pour  8  parties 
d'excipient. 

lODURE    DE  CALCIUM.        Voy.  ChAUX. 
loDURE    DE    CHLORE.        Voy.  loDE. 
lODORE   DE    FER.        Voy.   FeR. 

loDORE  DE  MAiNGA.NiisE.  MnP.  Ou  prépare  l'iodure  de  uianganèse  (Souheiran) 
en  décomposant  une  solution  d'iodure  de  baryum  par  le  sulfate  de  manganèse  ; 
on  filtre  et  on  évapore  rapidement  la  liqueur  à  l'abri  de  l'air,  car  cet  iodure 
est  fort  altérable;  on  a  préparé  un  sirop  et  des  pilules  de  manganèse,  cor- 
respondant pour  les  doses  aux  mêmes  préparations  de  fer.  Voici  la  formule  du 
sirop  d'iodure  manganeux  :  Sulfate  mangancux  cristallisé,  5  grammes;  iodurr 
de  potassium,  7  grammes;  sirop  de  sucre,  1000  grammes. 

On  introduit  le  sulfate  de  manganèse  dans  un  matras  avec  8  ou  10  grammes 
d'eau;  on  fait  dissoudre  à  chaud,  on  ajoute  alors  l'iodure  de  potassium;  quand 
il  est  dissous,  on  laisse  refroidir,  on  décante  la  liqueur  claire  et  on  lave  le 
dépôt  de  sulfate  de  potasse  avec  de  petites  quantités  d'alcool  à  95  degrés  ;  on 
mélange  les  liqueurs  et  ou  filtre  ;  d'autre  part,  on  porte  le  sirop  à  l'ébullition, 
l'on  y  ajoute  la  solution  d'iodure  de  manganèse  et  l'on  fait  bouillir  pour  vola- 
tiliser l'alcool. 

Cette  préparation,  destinée  aux  mêmes  usages  que  le  sirop  d'iodure  de  fer, 
n'est  plus  guère  prescrite. 

Protoiodure  de  mercure.     Voy.  Mercure. 

loDDRE    double  DE    MERCURE  ET    DE   POTASSIUM    (loDHYDRARGYRATE    DE    POTASSIUm). 

On  sait  que  l'iodure  mercurique  se  dissout  dans  l'iodure  de  potassium  sui- 
vant les  proportions  relatives  des  deux  sels  mis  en  présence,  plusieurs  combi- 
naisons peuvent  se  former  :  l'une  d'elles  est  remarquable  par  sa  stabilité  et  par 
la  propriété  qu'elle  possède  de  prendre  la  forme  cristalline;  elle  correspond 
à  la  formule  Hgl-,KI;  pour  obtenir  ce  composé  on  sature  une  solution  concentrée 
et  bouillante  d'iodure  de  potassium  par  du  deuto-iodure  de  mercure,  la  liqueur 
laisse  déposer  par  le  refroidissement  de  l'iodure  de  mercure  rouge  et  cristallisé; 
la  solution  qui  les  surnage  est  décantée  dans  une  capsule  qu'on  abandonne  à 
l'évaporation  lente,  sous  une  cloché  contenant  un  récipient  à  moitié  plein  d'a- 
cide sulfurique  bouilli.  Après  quelques  jours,  on  trouve  l'iodure  double  de 
mercure  et  de  potassium,  Hgl-,KI,  sous  la  forme  de  longues  aiguilles  prisma- 
tiques douées  d'une  teinte  jaune  claire.  Ce  sel  est  soluble  dans  l'alcool  absolu, 
mais  il  se  dédouble  sous  l'influence  de  l'eau,  et  abandonne  la  moitié  de  l'io- 
dure mercurique  qu'il  renferme,  tandis  que  l'eau  retient  le  sel  HgI-,2KI;  ce 
dernier  composé  est  incristallisable. 
On  n'a  employé  en  thérapeutique  que  les  cristaux  jaunes  HgP,KI. 
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Pour  l'emploi  de  ce  sel  double  en  médecine,  voy.  Mercure,  p.  43. 
Chloro-iodurf,  de  mercure  (Sel  ce  Boutigny),     Voy.  Mercure. 
loDURE  d'or,     Voy.  Or. 

lODURE   DE    POTASSIUM.       Voy.    PoTASSIUM. 

lODURE    DE    PLOMB.        Voy.    PlOMB. 

loDURE    DE   SODIUM.        Voy.    SoDIUM. 

lODDRE    DE    SOUFRE.        Voy.    SoUFRE.  L.    IIn. 

§   II.   Emploi   niv'dical.       loDURE    DE    POTASSIUM,       SoUS  le    HOm    à' 10 dure  OU. 

ioduret  of  potassium  en  anglais,  de  Kalium-iodatum,  lod-kali  ou  lodelum 
Kalium  en  allemand,  et  d'ioduro  en  espagnol  et  en  italien,  ce  médicament  est 
le  plus  important  des  agents  de  la  médication  iodique,  et,  comme  Fonssagrives 
le  faisait  observer,  l'un  de  ces  agents  thérapeutiques  «  dominateurs  sans  les- 
quels la  médecine  serait  impossible.  » 

Son  introduction  dans  la  matière  médicale  date  de  Coindet  et  du  mémoire 
où,  en  1820,  ce  savant  annonçait  à  la  Société  helvétique  des  sciences  naturelles 
son  efficacité  contre  le  goitre,  que  Formey,  en  Angleterre,  vérifiait,  peu  de 
temps  après.  Dès  lors  sa  renommée  fut  rapide  ;  on  l'essaya  contre  la  scrofule  et 
contre  la  phlhisie.  Wallace,  Ricord  et  Payan,  l'administrèrent  contre  les  acci- 
dents tertiaires  de  la  syphilis;  Massard  contre  le  rhumatisme,  et  d'autres  contre 
les  maladies  les  plus  diverses,  asthme,  intoxications  métalliques,  etc.  Bref, 
il  a  répondu  à  presque  toutes  les  espérances  que  l'on  fondait  sur  ses  puissantes 
vertus. 

I.  Matière  médicale.  Quelques-unes  des  propriétés  physiques  et  chimiques 
de  ce  corps  intéressent  plus  spécialement  le  thérapeutiste  :  c'est  d'abord  sa 
grande  solubilité.  A  la  température  ordinaire,  4  partie  de  ce  sel  se  dissout  dans 
0,7  parties  d'eau  froide,  dans  2,5  de  glycérine  et  seulement  dans  18  parties 
d'alcool.  Les  solutions  sont  incolores  et  possèdent  une  saveur  salée  et  désa- 
gréable. 

La  solution  aqueuse  est  neutre  ou  faiblement  alcaline  et  possède  la  propriété 
de  dissoudre  une  grande  quantité  d'iode  métalloïdique. 

II.  Altérations  et  falsifications.  Par  l'exposition  à  l'air  humide  ce  sel 
prend  une  teinte  jaunâtre  due  à  la  mise  en  liberté  d'une  petite  quantité  d'iode  : 
mais  ses  altérations  commerciales  les  plus  fréquentes  résultent  d'une  mauvaise 
préparation.  Il  contient  alors,  d'après  Ed.  Baudrimont,  du  bromure  et  du 
chlorure  de  potassium,  de  l'iodate,  du  carbonate  et  du  sulfate  de  potasse,  par- 
fois môme  du  plomb. 

Les  adultérations  les  plus  usuelles  consistent  dans  l'addition  frauduleuse  de 
chlorure  de  potassium,  de  sodium,  de  calcium  ou  de  magnésium,  de  bicarbonate 
et  de  nitrate  de  soude,  de  carbonate  de  potasse,  de  bromure  de  potassium,  et 
surtout  dans  son  hydratation  exagérée. 

m.  Action  physiologique.  Ses  effets  sûr]  l'organisme  diffèrent  peu  de  ceux 
de  l'iode,  du  moins  quand  on  l'administre  à  doses  modérées.  A  cette  action 
s'ajoute  celle  de  la  base,  c'est-à-dire  de  la  potasse,  quand  les  doses  sont  exagé- 
rées. Son  histoire  physiologique  est  donc  un  chapitre  détaché  de  celle  des 
iodiques  {voy.  Iode). 

1"  Action  sur  les  téguments  et  les  muqueuses.  L'irritation  exercée  sur  la 
peau  par  les  préparations  de  ce  sel  est  fuible,  ne  se  produit  que  sous  l'influence 
de  frictions  énergiques,  et  semble  causée  par  la  mise  en  liberté  de  l'iode.  Elle 
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se  traduit  par  une  sensation  de  cuisson  ou  d'odeur  et  parfois  par  de  re'rythème, 
des  pustules  acnéiformes  ou  même  des  éruptions  furonculeuses.  Ces  phéno- 
mènes, empressons-nous  d'ajouter,  sont  d'ailleurs  exceptionnels. 

Sur  les  muqueuses  celte  action  est  aussi  obscure.  Introduit  dans  la  cavité 
buccale  et  pharyngienne,  il  provoque  une  sensation  d'ardeur.  L'inhalation  de 
ses  solutions'  n'irrite  pas  la  muqueuse  des  voies  aériennes,  et  son  ingestion 
stomacale  ne  provoque  le  plus  habituellement  aucun  trouble.  Cependant  on  a 
observé  des  malades  chez  lesquels  ce  sel  produisait  des  douleurs  gastralgiques 
et  des  vomissements  bilieux,  de  coloration  bleuâtre,  dus  à  la  formation  d'iodure 
d'amidon  au  contact  des  aliments  amylacés.  Ces  accidents,  fort  rares  d'ailleurs, 
seraient  dus,  d'après  Mialhe,  Leroy  (de  Bruxelles)  et  Rabuteau,  à  l'impureté  du 
sel  et  à  son  mélange  avec  les  iodates.  Gibert  avait  aussi  noté  cette  tolérance 
de  l'esJomac  pour  l'iodure  de  potassium  et  la  comparaît  avec  l'intolérance  qu'il 
éprouve  pour  la  teinture  d  iode  ou  les  solutions  d'iodure  de  potassium  iodées. 
Nothnagel  et  Rosbach  partagent  la  même  opinion  et  la  motivent  en  rappelant 
que,  pendant  plusieurs  mois,  ils  ont  pu  sans  accidents  en  administrer  (luoti- 
diennement  1  à  5  grammes  à  des  malades.  C'est  là,  sans  nul  doute,  la  raison 
de  l'absence  ou  de  la  diminution  de  rinlolérance  gastrique,  quand  on  administre 
les  solutions  aqueuses  de  ce  sel  en  mélange  avec  une  eau  minérale  alcaline, 
comme  j'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  de  le  remarquer. 

2°  Action  sur  le  tube  digestif.  L'iodure  de  |)otassium  stimule  l'appétit  et 
sollicite  la  soif,  quand  on  le  prescrit  à  doses  modérées.  Chez  les  chiens,  une 
dose  élevée  amène  des  vomissements,  et  Pélikan  les  constatait  après  une  dose 
de  5  grammes. 

Son  action  sur  l'estomac  est  donc  analogue  à  celle  des  autres  sels  iodiques. 
C'est  donc  de  l'iode  mis  en  liberté  que  vient  tout  le  mal,  et  cette  opinion  a  été 
adoptée  par  de  nombreux  observateurs. 

A  doses  modérées,  l'iodure  de  potassium  produit  la  constipation.  Par  contre, 
à  doses  élevées,  comme  dans  ses  expériences  oîi  Rabuteau  en  administrait 
10  grammes  à  un  chien,  il  provoque  la  diarrhée.  C'était  là  un  phénomène  d'in- 
toxication par  un  sel  de  potasse. 

o»  Action  sur  la  respiration.  L'iodure  de  potassium  ne  partage  pas  les 
propriétés  irritantes  de  l'iode  sur  la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  mais, 
comme  ce  métalloïde,  il  fluidifie  les  sécrétions  bronchiques  et  augmente  l'activité 
•des  centres  nerveux  respiratoires  en  modifiant  leur  irrigation  sanguine  [voy. 
Iode)  :  d'oiJ,  à  doses  physiologiques  et  théiapeuliques,  ses  vertus  eupnéiques  et 
«a  réputation  bien  méritée  de  médicament  respiratoire. 

Chez  les  animaux  auxquels  on  l'administre  k  doses  toxiques  on  observe  de 
l'œdème  du  poumon  et  des  épanchements  dans  la  plèvre.  Ce  sont  des  lésions 
^inalogues  à  celles  que  Wallace  signalait  dans  les  empoisonnements  par  l'usage 
prolongé  de  ce  sel. 

4"  Action  sur  la  circulation.  L'iodure  de  potassium  modifie-t-il  la  contrac- 
itilité  cardiaque?  Dans  les  expériences  de  Bogolepolf  et  d'autres  observateurs,  le 
•cœur  s'arrêtait  en  diastole  après  l'administration  de  ce  sel  à  doses  toxiques. 
iUne  dose  modérée  provoque  l'accélération  du  pouls  et  son  augmentation  en 
amplitude.  Comme  le  remarque  Gubler  dans  les  Commentaires  thérapeutiques 
du  Codex,  l'iodure  de  potassium  agit  donc  à  la  manière  d'im  excitant.  Les 
expériences  de  Sokolowski  sont  moins  décisives  :  les  doses  toxiques,  disait-il, 
(provoquent  l'arrêt  du  cœur,  la  dilatation  des  vaisseaux  périphériques,  l'accélé- 
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ration,  tantôt  le  ralentissement  du  pouls,  mais,  ajoute-t-il,  sans  modification 
de  la  pression  sanguine.  Chez  les  animaux  trépanés,  Sokolowski  constatait  la 
turgescence  des  vaisseaux  du  cerveau.  Depuis,  dans  nos  expériences  avec 
M.  H.  Ijuchard  au  laboratoire  de  thérapeutique  de  l'hôpital  Bichat,  nous  avons 
montré  que  les  iodures  alcalins  diminuent  la  pression  sanguine,  et  qu'à  ce  point 
de  vue  l'action  de  l'iodure  de  potassium  ne  diffère  pas  de  celle  de  l'iodure  de 
sodium.  Cette  constatation  expérimentale  avait  son  utilité  pour  réfuter  l'opinion 
de  ceux  qui,  avec  Ilusemann,  attribuaient  au  potassium  une  action  vascuiaire 
quiappartientàl'iodeouauxdiversiodiquesetquienfaitdesmédicamentsartériels. 

Ainsi  s'expliquent  les  phénomènes  circulatoires  dont  l'ensemble  constitue  en 
partie  la  fièvre  iodique  ;  l'élévation  du  pouls,  la  turgescence  des  capillaires, 
l'accroissement  de  la  chaleur  périphérique,  la  congestion  oculaire  et  faciale, 
phénomènes  plus  accentués  sur  les  individus  pléthoriques  que  chez  les  ané- 
miques. Au  demeurant,  comme  je  l'ai  établi  plus  haut  {voy.  Iode),  l'iodure  de 
potassium  est  un  médicament  vaaculaire,  et,  bien  qu'inférieur  à  l'iodure  de 
sodium,  en  raison  de  sa  base  potassique,  ainsi  que  je  l'ai  établi  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  de  l'année  1887,  il  mérite  avec  l'iodure  de  sodium,  M.  H.  Hu- 
chard  l'a  montré  le  premier,  d'être  considéré  comme  l'un  des  agents  les  plus 
puissants  de  la  médication  artérielle. 

5"  Action  sur  le  ?.yUènie  nerveux.  La  fièvre  iodique  s'accompagne  de  céphal- 
algie et  de  douleur  fronto-nasale.  Ces  troubles  nerveux  sont  de  nature  conges- 
tive,  et  on  ne  peut  les  attribuer  à  une  action  directe  de  l'iodure  de  potassium  sur 
le  système  nerveux. 

Nothnagel  et  Rossbach  se  fondent  sur  leurs  expériences  personnelles  et  sur 
les  observations  de  Rose,  de  Bôhm  et  de  Berg,  pour  refuser  à  ce  sel  toute  pro- 
priété névrotique,  même  après  son  administration  à  hautes  doses.  Cependant 
Bénédikt  a  prétendu  que  des  doses  même  peu  élevées  d'iodure  produiraient  chez 
la  grenouille  l'abolition  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  et  que  cette  paralysie 
s'étendrait  aux  muscles  striés.  Il  provoque  aussi  l'ivresse  iodique.  Quels  que 
soient  ces  effets,  on  les  a  interprétés  au  moyen  des  théories  qui  ont  été  exposées 
plus  haut. 

6"  Action  sur  le  sang.  Ce  chapitre  est  une  lacune  dans  la  physiologie  des 
effets  de  l'iodure  de  potassium.  Les  modifications  qualitatives  du  sang  sous  son 
influence  sont  loin  d'être  bien  connues.  On  a  signalé  la  déformation  des  glo- 
bules et  la  dissolution  de  Diémoglobine.  Ce  sont  là  des  propriétés  communes  à 
tous  les  iodiques,  et  l'appréciation  de  ces  phénomènes  est  moins  aisée  pour 
l'iodure  de  potassium  que  pour  les  autres  agents  de  la  même  famille,  en  raison 
de  l'action  exercée  par  le  potassium  sur  le  liquide  sanguin. 

7"  Action  sur  la  mdrition.  A  doses  modérées,  et  contrairement  à  l'opinion 
soutenue  dès  les  premiers  temps  de  son  utilisation  thérapeutique,  l'iodure  de 
potassium  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  médicament  qui  fait  maigrir. 
Les  expériences  que  j'ai  analysées  plus  haut  démontrent,  en  effet,  qu'il  aug- 
mente l'activité  des  échanges,  la  résorption  interstitielle  et  conséquemment  le 
mouvement  de  nutrition.  Gubler  a  développé  cette  théorie  pour  expliquer  «  la 
diminution  de  volume  des  goitres,  l'atrophie  concomitante  des  glandes  mam- 
maires ou  des  testicules  »  par  «  une  disparition  des  vésicules  adipeuses  ou  des 
éléments  embryonnaires  qui  n'ont  pas  encore  droit  de  cité  dans  l'économie.  » 
Conséquemment,  il  combat  avec  laison  l'opinion  de  Moisisowikz,  d'après  lequel 
il  y  aurait  tout  à  la  fois  résorption   des  éléments  anatomiques  accessoires  du 
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tissu  de  ces  organes  et  disparition  de  leurs  éléments  nobles.  Comment,  dès  lors, 
admettre,  ajoute-t-il,  qu'après  une  entière  émaciation  les  femmes  soumises  au 
traitement  ioduré  retrouvent  «  le  volume  et  la  consistance  de  leurs  seins?  » 

Fonssagrives  se  place  à  un  autre  point  de  vue.  Pour  lui,  l'iodure  de  potassium 
possède  des  propriétés  analogues  à  celles  du  chlorure  de  baryum,  de  la  ciguë, 
du  brome  et  du  mercure;  il  stimule  les  fonctions  du  système  lymphatique.  Par 
contre,  il  repousse  la  théorie  de  l'école  italienne,  n'admet  pas  son  rôle  d'hypos- 
thénisant  lymphatico-glandulaire,  et  lejette  l'explication  de  Giacomini  attribuant 
«  cette  action  résolutive  à  une  sorte  de  torpeur  médicamenteuse  du  système 
anatomique,  qui  joue  dans  la  résorption  le  principal  rôle,  » 

Nothnagel  et  Rossbach  sont  plus  exclusifs  encore  :  jamais,  à  leur  avis,  on 
n'a  pu  prouver  l'action  atrophiante  de  ce  sel  sur  la  rate,  les  glandes  mammaires, 
l'utérus,  la  prostate  ou  les  testicules,  lis  ne  contestent  pas  cependant  la  dimi- 
nution de  volume  du  corps  thyroïde  et  des  ganglions  lymphatiques. 

8"  Action  sur  les  muqueuses  et  les  sécrétions.  Voies  (V élimination  de 
Viodure  de  potassium.  Les  phénomènes  d'irritation  :  coryza,  conjonctivite, 
angine,  stomatite,  parotidites  iodiques,  sont  le  cortège  habituel  des  intoxications 
par  l'iode.  Ils  se  manifestent  donc  par  la  réduction  de  l'iodure  alcalin  en 
iodate  en  présence  des  tissus  et  des  liquides  de  l'organisme,  par  la  mise  en 
liberté  de  l'iode  ou  par  l'impureté  de  l'iodure  mélangé  d'iode.  Aux  preuves 
que  j'en  ai  données  plus  haut  à  propos  des  effets  physiologiques  de  l'iode  on 
peut  ajouter  le  fait  suivant  que  j'emprunte  à  Nothnagel  et  Rossbach.  Une 
malade  ingère  quotidiennemsnt  cet  iodure  alcalin  pendant  quatre  semaines  et 
sans  accidents  d'iodisme.  On  remplace  l'iodure  de  potassium  par  une  solution 
iodo-iodurée  et  elle  éprouve  du  coryza  et  de  l'angine.  Par  le  retour  à  la  médi- 
cation primitive,  on  constate  de  nouveau  la  tolérance  de  la  malade  et  la  cessation 
de  ces  manifestations. 

Inutile  d'insister  sur  la  présence  de  l'iode  dans  le  lait  des  nourrices,  dans 
l'urine,  les  larmes  et  les  sueurs  des  malades  soumis  au  traitement  ioduré. 

Rabuteau,  Wôhler  et  Rassfreund,  considèrent  cet  iodure  comme  un  faible 
diurétique.  J'ai  signalé  plus  haut  les  expériences  du  premier  de  ces  observateurs, 
qui,  avec  Milanesi,  le  regarde  comme  diminuant  le  chiffre  de  l'urée,  contrai- 
rement à  l'avis  de  van  Bœck,  affirmant  que  l'élimination  de  l'urée  ne  varie  pas 
sous  son  influence.  Ici,  d'ailleurs,  il  faut  reconnaître  la  difficulté  de  porter  un 
jugement  sur  la  valeur  diurétique  de  ce  médicament,  qui  possède  dans  une 
certaine  mesure  les  vertus  des  sels  potassiques.  Il  en  est  de  même  de  l'albumi- 
nurie iodique. 

Rappelons  enfin,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  après  Hennebel,  Buchheim 
et  Sartisson,  que  les  glandes  salivaires,  les  reins  et  les  poumons,  ont  une  affinité 
plus  grande  .pour  l'iodure  que  la  rate,  le  foie,  les  glandes  lymphatiques  et 
surtout  le  pancréas. 

9»  Absorption  de  Viodure  de  potassium.  La  facilité  de  son  absorption  par 
toutes  les  muqueuses  a  contribué  à  sa  fortune  thérapeutique.  Quant  à  l'absorp- 
tion par  la  peau  de  l'iodure  de  potassium  en  topiques,  elle  semble  plus  contes- 
table, et  l'on  admet  généralement  avec  Robring  sa  réduction  en  iode  libre  plus 
absorbable,  réduction  qui  est  opérée  par  les  acides  gras  de  la  peau  et  de 
l'axonge  employée  comme  véhicule  dans  la  préparation  des  pommades  iodurées. 
Ajoutons  —  considération  de  grande  importance  clinique,  est-il  besoin  de  le  dire? 
—  que  son  élimination  est  alors  rapide. 
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10"  Action  antiseptique  et  parasiticide.  Elle  est  faible:  à  preuve  les  expé- 
riences de  Miquel,  et  suit  de  bien  loin  celle  des  autres  iodiques-  Cependant 
quelques  effets  thérapeutiques  signalés  dans  ces  derniers  temps  contre  la  tuber- 
culose ne  permettent  pas  de  refuser  à  cette  substance  toute  vertu  stérilisante 
du  milieu  intérieur. 

En  résumé,  l'iodure  de  potassium  emprunte  ses  propriétés  physiologiques  à 
l'iode  bien  plus  qu'au  potassium.  D'après  ses  effets  physiologiques,  c'est  donc 
avant  tout  un  iodique.  Néanmoins,  dans  la  pratique,  et  surtout  quand  on  doit 
l'administrer  pendant  longtemps,  il  ne  faut  pas  oublier  que  son  usage  et  son 
abus  ne  sont  pas  exempts  des  inconvénients  que  judicieusement  on  redoute  pai* 
l'emploi  continu  des  sels  potassiques. 

III.  Substances  synergiques,  antagonistes  et  incompatibles.  Tous  les  iodiques, 
à  des  degrés  divers,  sont  les  auxiliaires  de  l'iodure  de  potassium  :  tels  l'iodure 
de  sodium,  mieux  toléré  en  général,  et  plus  actif,  les  iodures  d'ammonium,  de 
calcium,  de  magnésium  et  d'amidon,  l'iodoforme  et  l'iodol.  Il  a  encore  pour 
médicaments  synergiques  les  agents  de  la  médication  stimulante,  l'arsenic,  par 
exemple,  les  résolutifs,  le  mercure,  l'or,  les  alcalins  et,  parmi  eux,  les  bromures 
alcalins,  que  Gubler  et  E.  Labbé  considèrent  comme  ses  congénères. 

Par  contre,  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  différent,  ces  mêmes  observateurs 
regardent  le  bromure  de  potassium  comme  le  correctif  de  son  action  slimu- 
lanle.  Us  lui  opposent  aussi  le  froid,  les  amers,  la  quinine. 

Les  acides  et  le  calomel  sont  des  incompatibles  de  l'iodure  de  potassium. 
C'est  ainsi  que  l'on  a  vu  des  insufflations  oculaires  de  la  poudre  de  ce  dernier 
être  suivies  d'ophthalmies  et  les  pommades  de  calomel  donner  lieu  à  des  irrita- 
tions cutanées  chez  les  individus  ingérant  de  l'iodure.  Fonssagrives,  Hennequin, 
Lagarde  (de  Verdun) et Isambert,  en  citent  des  exemples  {Gaz-,  des  hop.,  1867). 
Woodman,  Moymott,  Tidy,  ont  signalé  son  incompatibilité  chimique  avec  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  qui,  en  se  combinant  avec  l'iode,  formerait,  d'après 
Gubler  et  M.  E.  Labbé,  un  iodure  bismuthique  insoluble.  De  plus,  avec  les 
alcaloïdes  de  l'opium  et  la  strychnine,  il  forme  des  composés  également  insolubles. 

11  existe  encore  une  incompatibilité  chimique  entre  les  iodures  alcalins  et  le 
chlorure  de  brome,  le  perchlorure  de  platine,  l'acétate  de  plomb  et  l'azotate  de 
mercure.  Enfin  c'est  en  se  fondant  sur  ces  antagonismes  que  l'on  a  conseillé  de 
combattre  les  empoisonnements  par  l'iodure  au  moyen  d'un  mélange  d'acide 
sulfurique  et  d'amidon.  On  obtiendrait  ainsi  le  dédoublement  de  l'iodure  par 
l'acide  et  la  neutralisation  de  l'iode  par  la  substance  hydro-carbonée. 

IV.  Api'lications  thérapeutiques.  Par  la  multiplicité  de  ses  effets  physiolo- 
giques, l'iodure  de  potassium  donne  raison  des  nombreuses  indications  de  son 
emploi  thérapeutique.  Les  analyser  complètement  est  impossible,  car  ce  serait 
passer  en  revue  la  médecine  entière.  On  l'a  employé  et  on  l'emploie  donc  aux 
titres  les  plus  divers  :  1°  comme  modificateur  de  la  nutrition;  2"  comme  eup- 
néique;  3"  comme  médicament  vasculaire;  4°  comme  éliminateur  et  moditicateur 
des  sécrétions  ;  5°  comme  modificateur  du  milieu  intérieur. 

De  ses  applications  la  première  en  date  est  celle  qui  commença  d'ailleurs  sa 
réputation  :  je  veux  parler  de  son  emploi  contre  le  goitre,  entre  les  mains  de 
Coindet,  Maunoire,  puis  Formey.  Il  est  efficace,  en  effet,  contre  l'hypertrophie 
simple  du  corps  thyroïde,  surtout  contre  celle  à  marche  aiguë,  et  alors  même, 
d'après  Nothnagel  et  Rossbach,  qu'une  dégénérescence  colloïde  existe  déjà.  Par 
contre,  il  est  impuissant  contre  le  goitre  anévrysmatique  et  kystique,  quand 
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il  existe  des  dégénérescences  cartilagineuse,  osseuse  ou  crétacée.  Son  action 
contre  le  goitre  exophthalmique  est  douteuse  et  son  emploi  nuisible,  d'après 
Gubler.  En  tout  cas,  il  y  aurait  lieu,  avant  de  le  condamner  définitivement,  de 
le  mettre  de  nouveau  à  l'étude.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  associe  son  administra- 
tion à  l'intérieur  contre  ces  diverses  tumeurs  avec  les  topiques  à  la  teinture  d'iode. 

Les  succès  obtenus  par  Coindet  ont  motivé  son  emploi  contre  d'autres  tumeurs 
ou  hypertrophies  des  organes  glandulaires.  On  l'a  essayé  inutilement,  cela 
s'entend,  contre  le  carcinome  et  le  sarcome,  et  plus  beureusement,  à  titre 
d'atropbiant,  pour  combattre  l'bypertropbie  des  mamelles  et  des  testicules,  puis 
contre  les  hypertrophies  organiques,  consécutives  à  des  inflammations  viscérales, 
métrites  et  prostatites.  Enfin,  on  l'a  recommandé  contre  Vobésité. 

La  résorption  des  exsudais  inflammatoires  des  séreuses  est  bâtée  par  son 
administration  à  l'intérieur  :  témoin  la  disparition  des  frottements  causés  par 
des  reliquats  de  péricardite  et  de  pleurésie,  dont  Bouillaud  et  Gubler  ont  cité  de 
décisives  observations. 

Son  emploi  contre  la  scrofulose  est  vulgaire,  sans  que  cependant  l'entente 
soit  faite  entre  les  thérapeutistes,  les  uns  affirmant,  les  autres  contestant  son 
efficacité.  Ces  divergences  d'opinions  résultent  de  la  phase  de  la  maladie  contre 
laquelle  on  le  prescrivait.  C'est  ainsi  que  les  formes  initiales  de  la  scrofulose, 
accidents  primitifs  et  accidents  secondaires,  sont  plutôt  justiciables  de  l'iode, 
tandis  que  les  accidents  tardifs  :  scrofule  tertiaire,  scrofule  viscérale,  scrofule 
osseuse,  cèdent  à  l'iodure  de  potassium.  Voilà,  ce  semble,  des  points  d'analogie 
avec  les  règles  de  l'administration  du  mercure  et  des  iodures  dans  la  syphilis. 

De  plus,  toutes  les  formes  de  scrofulose  ne  sont  pas  également  modifiées  par 
le  traitement  ioduré.  A  l'instar  de  Reicbter,  qui  avait  noté  des  différences, 
Nolhnagel  et  Rossbacb,  et  avant  eux  bien  d'autres,  ont  reconnu  que,  si  l'iode 
est  indiqué  chez  les  individus  «  à  complexion  molle  »,  l'iodure  de  potassium 
convient  mieux  contre  les  formes  lorpides  des  scrofuleux  «  au  visage  bouffi,  aux 
lèvres  épaisses  »,  possédant  des  tendances  à  la  congestion  et  à  la  pléthore 
séreuse.  Est-ce  à  dire  que  ces  vertus  soient  souveraines  et  que  l'iodure  comme 
les  autres  iodiques  soit  un  spécifique  de  la  scrofulose?  Non,  à  coup  sûr,  et  sa 
puissance  est  seulement  celle  d'un  agent  énergiquement  eutrophique.  Enfin 
c'est  encore  à  cette  même  action  stimulante  qu'il  faut  rattacher  sa  réputation  de 
fondant  contre  les  engorgements  ganglionnaires  de  même  origine. 

Après  que  Wallace  eut  appliqué  cet  iodure  au  traitement  de  la  syphilis,  les 
syphiligraphes  ont  été  longtemps  à  se  mettre  entièrement  d'accord  sur  son 
emploi  dans  les  diverses  périodes  de  la  maladie,  les  uns  l'administrant  aussitôt 
après  la  guérison  du  chancre  infectant;  d'autres  seulement  contre  les  accidents 
second aiies ;  enfin  d'autres  encore  dans  la  période  tertiaire.  La  discussion  de 
ces  indications  appartient  plus  particulièrement  à  la  syphiligraphie  et  à  l'his- 
toire clinique  des  syphiloses.  Inutile  de  s'y  arrêter  ici,  pour  constater  sa  puissante 
efiicacité  contre  les  affections  syphilitiques  des  os,  les  douleurs  ostéocopes,  les 
arthropathies  syphilitiques,  la  syphilis  constitutionnelle,  la  syphilis  cérébrale, 
les  syphilis  viscérales,  oculaires,  laryngées  et  testiculaires,  enfin,  contre  les 
névralgies  syphilitiques. 

On  ignore  le  mécanisme  des  guérisons  obtenues  par  le  traitement  ioduré. 
Pour  un  temps,  on  en  donnait  pour  raison  a  l'augmentation  de  l'activité  des 
échanges  organiques  »,  provoquée  par  l'iodure.  On  avait  admis  aussi — opinion 
fort  inconsidérée  —  qu'il  facilitait  l'élimination  du  mercure  au  début  de  la 
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maladie.  Aujourd'hui,    les  propriétés  antiseptiques  de  l'iode  permettent  une 
autre  supposition,  celle  d'une  modification  du  milieu  intérieur. 

Son  action  résolutive  l'a  fait  aussi  prescrire  avec  des  succès  divers  contre  le 
rhumatisme  articulaire  et  surtout  contre  le  rhumatisme  noueux,  par  Aubrun, 
Weber,  Gendrin,  Oulmont  et  Campbell.  Cependant  le  désaccord  des  observateurs 
entre  eux  ne  permet  guère  déjuger  de  la  valeur  de  cette  médication.  En  tout  cas, 
elle  serait  indiquée,  cela  s'explique,  contre  les  formes  chroniques  et  non  contre 
les  manifestations  rhumatismales  aiguës,  dont  il  n'atténue  aucun  des  symptômes  : 
fièvre,  douleur,  gonflement,  ni  complications  cardiaques.  Notons  aussi  que 
M.  Maire  en  aurait  obtenu  des  succès  contre  la  sciatique  rhumatismale. 

Pour  les  mêmes  motifs  on  l'a  préconisé  contre  la  goutte,  mais  sans  grand  succès. 

Son  utilité  dans  la  maladie  de  Bright,  reconnue  par  Guéneau  de  Mussy, 
Baudon,  Bourdin  et  autres,  paraît  mieux  établie.  Pour  ces  auteurs,  elle  serait  en 
rafiport  avec  l'action  résolutive  qu'il  exercerait  sur  les  produits  inflammatoires 
qui  étouffent  et  enveloppent  les  tubes  urinifères.  Aujourd'hui  on  en  trouve  la 
raison  dans  ses  puissantes  propriétés  vasculaires. 

L'iodure  de  potassium  est,  en  effet,  l'un  des  médicaments  les  plus  efficaces 
de  l'artéiio-sclérose,  et  il  emprunte  cette  puissance  thérapeutique  à  ses  propriétés 
tout  à  la  fois  artério-dépressives  sur  la  circulation  et  eutrophiques  contre  les 
altérations  par  vice  de  nutrition  des  parois  vasculaires.  De  là  ses  applications 
fécondes  contre  Yathérome  artériel,  les  anévrysnies  des  gros  vaisseaux,  Vaor- 
tite  aiguë  et  chronique,  la  coronarite,  Vangine  de  poitrine  vraie,  les  car- 
diopathies  artérielles  dans  la  médication  formulée  par  M.  H.  Huchard  dans  ses 
savantes  et  décisives  Leçons  de  thérapeutique  et  de  clinique  médicales  sur  les 
maladies  du  cœur;  contre  la  néphrite  interstitielle,  les  cirrhoses  hépatiques, 
quelques  myélites  et  les  maladies  dans  lesquelles  le  processus  artério-scléreux 
intervient  comme  cause  pathogène.  L'iodure  agit  encore  dans  ces  cas,  comme 
l'a  établi  M.  H.  Huchard,  d'une  part,  en  combattant  le  spasme  vasculaire,  en 
diminuant  l'hypertension  artérielle  et  en  prévenant  l'ischémie  toujours  si  redou- 
table; d'autre  part  comme  modérateur  de  l'action  cardiaque,  d'après  Henry  Sim- 
pson, Byrom-Bramwell  et  les  autres  Ihérapeutistes  qui  le  recommandent  pour 
réduire  les  anévrysmes.  Médicament  du  symptôme,  il  semble  que  l'iodure  de 
potassium  est  alors  aussi  le  médicament  de  la  cause. 

Toutefois  son  emploi  n'est  pas  exempt  d'inconvénients  dans  les  cas  d'artério- 
sclérose, intéressant  simultanément  le  cœur  et  le  rein.  Ici,  en  effet,  dans  la 
crainte  légitime  de  la  potassiémie,  on  lui  préfère  à  bon  droit  les  préparations 
d'iodure  de  sodium. 

Comme  médicament  eupnéique,  sa  réputation  date  de  loin.  Bien  avant  son 
admission  relativement  récente  dans  l'arsenal  des  médications  employées  contre 
l'asthme,  les  empiriques  en  faisaient  usage  avec  succès.  Stilwell  dans  le  Médical 
Times  and  Gazette  de  1857,  Melville  dans  the  Lancet  de  d864.  Trousseau  et 
Jaccoud  en  France,  Leyden  en  Allemagne,  et  après  eux  G.  Sée  en  1879,  l'ont 
recommandé  contre  cette  affection  comme  un  modificateur  des  sécrétions  bron- 
chiques et  comme  un  médicament  respiratoire.  Il  faut,  dans  ce  but,  en  conti- 
nuer l'usage  quotidien  aux  doses  de  1  à  5  grammes  pendant  plusieurs  mois  et 
même  des  années. 

11  procure  aussi  des  résultats  favorables  contre  les  dyspnées  cardiaques. 
Alors  M.  G.  Sée  n'en  redoute  pas  l'emploi,  s'il  existe  de  la  myocardite  scléreuse, 
mais  celte  opinion  n'est  pas  celle  d'autres  observateurs  qui  considèrent  ce  médi- 
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cament  comme  contre-indiqué,  quand  les  troubles  respiratoires  accompagnent 
la  sclérose  du  myocarde  et  la  congestion  pulmonaire  passive.  M.  Huchard  et 
après  lui  M.  Liégeois  ont  insisté  sur  ce  point  dans  la  Revue  générale  de  cli- 
nique et  de  thérapeutique  du  15  mars  1888. 

Cet  observateur  sagace  a  aussi  recommandé  son  emploi  comme  expectorant 
dans  la  pneumonie,  dans  laquelle  Scliwart  et  Riebe  en  ont  obtenu  des  succès. 
11  est  utile,  dit-il  judicieusement,  «  dans  la  broncho-pneumonie  des  enfants 
forts  »,  mais  contre-indiqué  dans  celles  des  enfants  faibles.  Dans  ce  cas,  on  le 
fait  ingérer  par  la  voie  gastrique.  Ajoutons  qu'on  a  aussi  essayé  les  injections 
inlra-parenchymateuses  de  ses  solutions  dans  le  poumon,  mais  que  ces  tentatives 
ont  été  peu  nombreuses.  Enfin,  remarquons  encore,  avec  M.  Liégeois,  que  ce 
sel  favorise  utilement  l'expectoration  dans  les  cas  de  bronchites  capillaires  et 
dans  celles  notamment  «  qui  succèdent  à  la  rougeole,  dans  la  bronchite  des 
catarrheux,  des  emphyaémateux,  et  dans  la  pneumonie  à  la  période  oii  l'hé- 
patisation  tend  à  disparaître.  » 

Le  traitement  ioduré  des  inllammations  pulmonaires  est  donc  une  application 
de  ses  propriétés  modificatrices  des  sécrétions.   Ces  dernières  ont  été  utilisées 
contre  le  coryza  chronique  avec  sécheresse  de  la  pituitaire  et  dans  les  cas  de 
blennorrhées  indolentes.  M.   de  Beaufort  les  a  utilisées  contre  le  catarrhe  du 
saclacrymal  et  les  métrites  internes  de  forme  chronique.  Ici  on  peut  expliquer 
les  succès  de  cette  médication  soit  par  une  action  locale  irritante  et  substitutive, 
soit  par  des  modifications  de  l'état  constitutionnel  et  des  activités  trophiques. 
Est-ce  à  ses  vertus  parasiticides  et  antiseptiques  qu'il  faut  attribuer  les  effets 
obtenus  par  son  emploi  dans  quelques  maladies  parasitaires?  La  phthisie  est 
de  ce  nombre.  Naguère,  quand  on  le  prescrivait  dans  cette  afiection,  on  faisait 
fonds  sur  ses  propriétés  résolutives  pour  modifier  l'état  scrofuleux  dont  on 
soupçonnait  les  rajtports  avec  la  tuberculose.   Aujourd'hui  on  escompte  plutôt 
la  puissance  de  ses  vertus  eutrophi(|ues  et  des  modifications  du  milieu  intérieur 
rendant  ce  dernier  moins  favorable  au  développement  du  bacille  phthisiogène. 
La  valeur  de  cette  médication  iodurée  dans  la  phthisie  a  été  diversement 
jugée.  On  a  dit  qu'elle  exerçait  sur  l'évolution   de  la  maladie  une  influence 
désavantageuse,  provoquait  la  bronchite,  sollicitait  les  hémoptysies  et  imprimait 
une  sorte  d'impulsion  à  la  marche  de  la  maladie.  C'est  pourquoi  on  a  vu  des 
cliniciens  de  mérite,  comme  Nothnagel  et  Hossbach,  bannir  sévèrement  l'iodure 
de  potassium  hors  du  traitement  de  la  phthisie. 

D'autres,  au  contraire,  ont  déclaré  que  le  médicament  diminue  fort  opportu- 
nément la  fièvre  et  conjure  les  poussées  de  congestion  pulmonaire  dans  les 
formes  chroniques,  de  l'avis  déjà  ancien  de  Bacon  (1825),  de  Hildrik  (1842)  et 
surtout  de  Luedicke.  Tout  récemment  M.  Vesoux  a  publié  une  thèse  inauo'u- 
rale  dont  on  peut  tirer  cette  conclusion,  adoptée  d'ailleurs  par  M.  Lépine,  que 
les  succès  de  l'iodure  de  potassium  s'observent  plutôt  quand  on  l'administre 
contre  la  fièvre  dite  de  granulation  que  contre  la  fièvre  hectique.  En  tout  cas, 
ses  inconvénients  sont  moins  grands  que  ceux  de  l'iode,  parce  qu'il  est  moins 
irritant.  Cependant  M.  Vergely  le  prescrit  associé  à  l'iode  [Revue  générale  de 
clinique  et  de  thérapeutique,  juin  1888),  et  M.  Potain  l'administre  quotidienne- 
ment en  l'associant  au  bromure  et  au  chlorure  de  sodium. 

M.  Lépine  en  a  retiré  quelques  avantages  contre  la  tuberculose  miliaire  aiguë. 
Il  prescrivait  les  iodures  alcalins  aux  doses  très-élevées  de  15  à  20  grammes 
par  jour  et  l'iodure  de  sodium  de  préférence  à  l'iodure  de  potassium 
fiicT.  ESC.  i   s.  XVI.  25 
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Ces  résultats  correspondent  à  ceux  que  Turner,  Fonssagrives,  Rollet,  Colds- 
tream,  obtenaient  dans  le  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse  par  les 
iodures.  ils  méritent  l'attention,  mais,  à  coup  sur  ne  sauraient  passer  pour 
décisifs,  à  moins  de  revenir  à  l'entliousiasme  exagéré  de  ceux  qui,  naguère, 
osaient  préconiser  l'iode  comme  le  spécifique  de  la  tuberculose. 

Au  reste,  la  tuberculose  n'est  pas  la  seule  maladie  parasitaire  contre  laquelle 
on  en  a  fait  usage.  On  le  prescrit  contre  la  morve  chronique,  et  avec  Stepp 
on  l'a  conseillé  à  doses  fréquentes  et  élevées  contre  la  diphthérie  [Deutch.  vied. 
Woch,  1886).  11  est  vrai  que,  contre  cette  dernière,  on  espérait  peut-être  aussi 
utiliser  sou  action  sur  les  muqueuses  et  par  la  salivation  qu'il  provoque  favo- 
riser le  détachement  des  fausses  membranes. 

Les  affinités  chimiques  de  l'iodure  de  potassium  sont  utilisées  dans  le  trai- 
tement des  intoxications  plombiques  et  mercurielles.  Pour  expliquer  l'amélio- 
ration des  symptômes  par  ce  traitement,  on  admet  la  formation  d'un  iodure 
double  de  plomb  ou  île  mercure,  dontréliuiinalion  par  la  sueur,  la  salive  elles 
urines,  aurait  pour  effet  d'entrahier  hors  de  l'organisme  les  métaux  déposés  dans 
les  tissus.  Les  recherches  de  Schneider  ne  justifient  pas  cette  théorie.  N'est-ce 
pas  là  une  application  de  ces  propriétés  que,  naguère,  on  appelait  dépuralives? 

11  en  est  ainsi  dans  la  gravelle  par  la  transformation  do  l'acide  urique  on 
urales  solubles,  de  sorte  qu'on  a  pu  le  regarder  «  comme  le  meilleur  dissol- 
vant de  l'acide  urique.  » 

On  l'a  recommandé  encore  comme  décongestionnant  et  excitant  dans  la  neur- 
asthénie et  les  phénomènes  névrosiques  liés  à  l'anémie.  C'est  ainsi  que  s'ex- 
pliquent les  succès  de  son  emploi  comme  agent  nervin  dans  la  convalescence 
des  fièvres  graves,  et  les  guérisons  que  Gubler  mentionnait  dans  les  cas  de  ver- 
tiges, de  céphalalgie,  d'amyosihénie,  et  dans  les  états  névrosiques.  J'ai  plusieurs 
lois  noté  ses  vertus  qui  témoignent  de  sa  valeur  comme  médicament  nervin. 

Entin  il  faut  signaler  l'action  de  ce  médicament  sur  les  troubles  menstruels, 
dans  la  dysménorrhée  et  Vaménorrhée,  sur  la  cicatrisation  de  certains 
ulcères,  et  enfin  se  demander  s'il  peut,  comme  on  l'a  dit,  suspendre  la  sécrétion 
mammaire  ou  ralentir  la  montée  du  lait  ! 

IV.  Modes  d'administration  et  posologie.  La  posologie  de  l'iodure  de  potas- 
sium est  très-riche  en  préparations,  et,  comme  l'écrivait  Rabuteau,  «  il  est  peu 
de  médicaments  sur  lesquels  le  génie  pharmaceutique  se  soit  autant  exercé,  et 
qui  ait  été  administré  d'une  manière  aussi  variable  ».  On  le  prescrit  par  la  voie 
gastrique,  la  voie  sous-cutanée,  ou  bien  sous  la  forme  de  topiques  divers. 

A  ïintérieur,  les  doses  quotidiennes  auxquelles  on  administre  ce  sel  varient 
de  1/2  gramme  à  10  et  même  20  grammes,  mais  à  la  condition  qu'il  soit  chi- 
miquement pur  et  exempt  d'iodale.  On  doit  le  véhiculer  dans  un  excipient 
liquide  abondant,  et  dans  ce  but  je  constate  l'avantage  de  la  pratique  des 
médecins  américains,  qui  prescrivent  volontiers  ses  préparations  en  dilution 
dans  une  eau  minérale  alcaline. 

L'ingestion  par  doses  fractionnées  et  1  à  3  grammes  par  jour  en  moyenne 
semble  préférable  dans  la  majorité  des  cas.  Cependant  il  est  utile  parfois  de  la 
prescrire  à  doses  massives  de  4,5  et  8  grammes,  quund  on  veut  vaincre,  selon 
l'expression  de  Gubler,  «  la  torpeur  de  l'organisme  »,  ou  combattre  des  lésions 
graves  et  multiples,  ou  bien  encore  arriver  d'emblée  à  liodisme  aigu. 

A  quel  moment  doit-on  le  faire  ingérer?  Avant  les  repas  de  préférence,  quand, 
l'estomac  étant  en  état  de  vacuité,  sa  paroi  est  recouverte  d'une  couche  de 
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mucus  alcalin.  A  ce  point  de  vue  la  véliiculation  par  le  lait  ou  une  infusion  de 
plantes  amères  a  été  souvent  et  utilement  recommandée. 

Enfin  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  la  tolérance  individuelle,  fort  variable, 
des  malades,  et  de  ne  pas  oublier  qu'une  dose  minime  du  médicament  donne 
lieu  à  des  accidents  chez  les  uns,  tandis  (pi'une  dose  excessive  est  bien  supportée 
par  les  autres.  Puis,  autre  considération,  on  doit  surveiller  l'élimination  [)ar  la 
voie  rénale,  et,  quand  cet  cmonctoire  functionne  mal,  diminuer  les  doses,  pour 
éviter  les  phénomènes  de  polassiémie  qui  s'ajouteraient  aux  accidents  d'iodisme. 

On  peut  varier  à  l'infini  les  formules  des  solutions,  des  potions  et  des  sirops 
à  l'iodure  de  potassium,  mais  on  doit,  pour  la  facilité  de  l'administration,  les 
titrer  rigoureusement  par  cuillerées  à  bouche  ou  à  café. 

La  solution  extemporanée  d'iodure  de  potassium  se  prépare  en  faisant  dis- 
soudre un  paquet  contenant  la  dose  d'iodure  de  potassium  dans  un  demi-verre 
d'eau  chaque  demi-verre  de  cette  solution  représentant  une  prise. 

Les  solutions  iodurées  officinales  contiennent  habituellement  5,10  ou 
20  grammes  de  sel  pour  200  grammes  d'eau.  Chaque  cuillerée  à  bouche  ren- 
fermant aussi  25  ou  50  centigrammes  ou  1  gramme  de  substance  active  est 
diluée  dans  l'eau  pure  ou  édnlcorée  ou  bien  mélangée  à  une  tisane  appropriée. 

Veau  anliasthmatique,  recommandée  par  M.  Dujardin-lieaumetz,  contient  : 
teinture  de  lobélie  et  iodure  de  potassium,  de  chaque  13  grammes,  eau  dis- 
tillée :  250  grammes  (deux  cuillerées  à  bouche  par  jour). 

Veau  iodurée  gaz.euse  est  une  solution  de  1  gramme  d'iodure  de  potassium 
dans  650  grammes  d'eau,  additionnée  de  bicarbonate  de  soude  et  d'acide 
citrique.  On  l'administre  par  verrées  au  repas. 

Parmi  les  sirops  simples  à  l'iodure  de  potassium  voici  les  plus  usuels  : 

Le  sirop  d'écorces  d'oranges  amères  iodurée  :  25  grammes  d'iodure  de 
potassium  pour  500  grammes  de  sirop.  Chaque  cuillerée  à  bouche  contenant 
1  gramme  du  sel  ioduré. 

Le  sirop  de  salsepareille  ioduré  de  Ricord  :  iodure  de  potassium,  16  grammes  ; 
sirop  de  salsepareille,  500  grammes,  administré  dans  une  infusion  à  raison  de 
5  à  10  cuillerées  par  jour. 

Au  nombre  des  sirops  composés  à  l'iodure  de  potassium  qui  sont  plus  rare- 
ment employés,  je  signalerai  le  sirop  antiscrofuleuœ  de  Bonnet,  contenant 
15  grammes  d'iodure  de  potassium,  18  grammes  de  tartrate  de  for  ammoniacal 
et  par  parties  égales  :  50  grammes  de  sirops  de  gentiane,  de  quinquina  et 
d'écorce  d'oranges  amères.  11  se  prescrit  dans  une  infusion  et  à  la  dose  de  2  à 
3  cuillerées  à  café  par  jour.  U  diffère  du  sirop  antiscrosfuleux  de  -Verneuil, 
qui  s'obtient  en  fidsant  véhiculer  2  grammes  d'iodure  de  potassium  et  2  grammes 
de  teinture  d'iode  dans  parties  égales,  soit  125  grammes  de  sirop  de  gentiane  et 
de  quinquina.  11  se  prescrit  à  la  dose  de  1  ou  2  cuillerées  à  café  par  jour. 

Parmi  les  potions  à  l'iodure  de  potassium,  les  suivantes  sont  les  plus  recom- 
mandables  :  la  potion  iodurée  eupnéique  de  Huchard  :  iodure  de  potassium, 
teinture  de  lobélie  et  teinture  de  polygala  :  de  chaque  10  grammes  :  extrait 
d'opium  10  centigrammes  :  eau  .^00  grammes;  (2  cuillerées  par  jour,  l'une  le 
matin,  l'autre  le  soir). 

La  potion  de  Green  contre  l'hypertrophie  du  cœur  :  iodure  de  potassium, 
10  grammes  ;  teinture dedigitale  et  teinture  de  jusquiame,  de  chaque  12  grammes  : 
sirop  de  salsepareille  composé,  100  grammes.  2  cuillerées  à  café  chaque  jour. 

La  potion  anlirhumatismale  de  Bogros  :  iodure  de  potassium,  4  grammes  ; 
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teinture  de  digitale,  2  grammes;  eau  distillée  de  tilleul,  150  grammes;  siroo 
de  morphine,  52  grammes.  Cette  potion,  dont  la  formule  est  empruntée  au  for- 
mulaire de  M.  Yvon,  s'administre  par  cuillerée  toutes  les  trois  heures.  Elle  dif- 
fère de  la  potion  iodnvée  antirhumatismale  à  V acide  salirylique,  qu'on  ingère 
en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  dans  laquelle  on  ^fait  véhiculer, 
par  120  grammes  d'eau  distillée,  20  grammes  de  sirop  de  menthe,  1  gramme 
de  salicylate  de  soude  et  2  grammes  d'iodure  de  potassium. 

La  potion  antiscrofidevse  de  Guépin,  prescrite  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
café,  le  matin  et  le  soir,  renferme  :  5  grammes  d'iodure  de  potassium,  2  grammes 
de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  45  grammes  de  sirop  antiscorbutique  pour 
100  grammes  d'eau  distillée.  Celles  de  Gallois  s'obtiennent  en  additionnant  le 
sirop  antiscorbutique  ou  le  sirop  de  salsepareille  iodurés  avec  l'extrait  de  quin- 
quina ou  la  teinture  de  cardamome. 

La  potion  iodurée  contre  l'aménorrhée  est  obtenue  par  la  véhiculation  de  2 
grammes  d'iodure  de  potassium  dans  1  gramme  de  vin  de  colchique  et  50  grammes 
de  sirop  de  salsepareille.  On  la  prescrit  à  raison  de  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 
Une  potion  iodurée  au  café  a  été  formulée  ainsi  :  iodure,  1  ou  2  grammes  ; 
infusion  de  café  torréfié,  80  grammes;  sirop  de  sucre,  15  grammes,  à  ingérer 
en  trois  prises  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L'es!<e7ice  de  salsepareille  iodurée,  dans  laquelle  4  grammes  d'iodure  de 
potassium  sont  véhiculés  dans  100  grammes  d'essence  de  salsepareille,  se  pre- 
scrit à  la  dose  de  1  à  2  cuillerées  par  jour. 

Enfin  on  a  formulé  des  biscuits  iodurés  et  des  pastilles  à  Y  iodure  de  potas- 
sium, contenant  chacune  6  ou  7  centigrammes  de  sel,  mais  celte  forme  pharma- 
ceutique paraît  inférieure  aux  préparations  liquides  d'iodure  de  potassium.  On 
augmente  d'ailleurs  la  tolérance  stomacale  pour  ce  médicament  par  l'addition 
de  l'extrait  thébaïque  aux  potions  ou  l'administration  après  chaque  dose  d'une 
pilule  de  1  à  2  centigrammes  d'extrait  de  belladone. 

Le  lait  ioduré,  obtenu  en  soumettant  les  vaches,  les  chèvres  ou  les  ânesses  au 
régime  ioduré,  rend  des  services  surtout  chez  les  enfants,  qui  le  tolèrent  mieux 
que  les  autres  préparations  iodurées.  Par  analogie,  d'ailleurs,  on  peut  obtenir  de 
bons  résultats  en  véhiculant  chaque  dose  d'iodure  dans  le  lait. 

La  crème  iodurée  renferme  pour  chaque  dose  :  50  centigrammes  de  bromure 
de  potassium,  1  gramme  de  chlorure  de  sodium,  10  grammes  de  sucre  vanillé 
et  100  grammes  de  crème  de  lait  fraîche. 

A  côté  de  celle  préparation  il  faut  placer  le  beurre  iod?iré,  qui  contient 
50  centigrammes  d'iodure  de  potassium,  20  centigrammes  de  bromure  de 
potassium  et  2  grammes  de  chlorure  de  sodium  pour  125  grammes  de  beurre 
frais.  On  le  recommande  comme  succédané  de  l'huile  de  foie  de  morue.  De  plus, 
dans  le  même  but,  et  sous  le  nom  de  huile  de  foie  de  morue  d'été,  on  a 
prescrit  par  cuillerée  à  café  une  solution  contenant  10  grammes  de  chlorure 
de  sodium,  5  grammes  de  bromure  de  potassium,  2°% 50  d'iodure  de  potas- 
sium pour  100  grammes  d'eau  distillée. 

Les  injections  sous-cutanées  d'iodure  de  potassium  sont  inoffensives,  à  con- 
dition, suivant  la  pratique  de  M.  E.  Besnicr  et  Gilles  de  la  Tourette,  de  les  for- 
muler à  raison  de  1/2  gramme  de  ce  sel  par  seringue  de  Pravaz. 

A  Yextérieur,  on  l'administre  sous  la  forme  de  bains,  de  gargarisme,  de 
glycérole  et  de  pommade. 

Les  bains  iodurés  sont  obtenus  en  versant  dans  un  grand  bain  une  solu- 
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tion  de  40  à  50  grammes  d'iodure  de  potassium  dans  450  grammes  d'eau. 

La  lotion  résolutive  iodurée  contient  -40  grammes  d'eau-de-^ie  camphrée, 
véhiculant  parties  égales,  soit  1  gramme  d'iodure  de  potassium  et  1  gramme 
de  chlorhydrate  d'ammoniaque. 

he  gargarisme  ^f/ure'de  Cullerier  contient  1  gramme  d'iodure  de  potassium 
pour  125  grammes  de  décoction  d'orge  édulcorée  par  r>0  grammes  de  sirop  de 
miel.  Un  gargarisme  de  formule  plus  simple  est  ohtenu  par  la  solution  de  5 
grammes  d'iodure  de  potassium  dans  200  grammes  d'infusion  de  feuilles  de  sauge. 

Le  glycérolé d' iodure  de  potassium  est  obtenu  en  faisant  dissoudre  2  grammes 
d'iodure  de  potassium  véhiculé  par  2  grammes  d'eau  dans  12  grammes  de 
glycérolé  d'amidon.  On  préparc  aussi  un  ghjcérole  d'iodure  de  potassium 
ioduré,  contenant  1  gramme  d'iode  pour  5  grammes  d'iodure  de  potassium. 

Les  baumes  iodurés  se  préparent  soit  avec  le  baume  nerval  et  la  glycérine, 
soit  avec  une  solution  alcoolique  de  savon. 

En  pommade,  on  formule  la  pommade  simple  iodurée,  renfermant  le  40'= 
de  son  poids  d'iodure  de  potassium,  ou  bien  la  pommade  d'iodure  de  poliissium 
iodurée,  obtenue  en  additionnant  la  pommade  iodurée  simple  de  2  pour  100 
de  son  poids  d'iode.  Inutile  d'insister  sur  les  pommades  dites  fondantes  ou  réso- 
lutives, où  l'iodure  de  potassium  est  associé  aux  extraits  de  ciguë,  de  ratanhia, 
de  belladone,  de  noyer  ou  d'opium. 

Les  formulaires  mentionnent  les  préparations  de  bougies  iodurées,  d'em- 
plâtres iodurés,  de  lavements  iodurés  contre  la  dysenterie  et  de  la  poudre  de 
réglisse  iodurée  contre  le  goitre,  que  Fabre  employait  en  frictions  sur  la  langue. 
Ajoutons  que  l'iodure  de  potassium,  comme  on  l'a  vu  au  chapitre  de  la  phar- 
macologie de  l'iode,  entre  dans  la  formule  des  nombreuses  solutions;  d'un  vin 
ioduré  renfermant  5  grammes  du  sel  pour  500  grammes  de  vin  blanc,  que  Boinet 
conseillait  à  raison  de  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour;  d'une  tisane  iodurée, 
obtenue  par  la  solution  de  2  à  8  grammes  d'iodure  dans  i  00  grammes  d'infu- 
sion de  saponaire,  édulcorée  par  60  grammes  de  sirop  de  sucre,  que  M.  Piicord 
administrait  quotidiennement  à  la  dose  de  un  litre.  Ch.  Eloy. 

lONlDIUM  [lonidium  Vent.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Violariées, 
que  Jacquin  a  nommé  Hybanlhus,  nom  qui  doit  être  adopté  comme  étant  le 
plus  ancien.  Ce  sont  des  herbes  suffrutescentes  ou  des  arbrisseaux  dressés,  à 
feuilles  alternes,  stipulées,  à  fleurs  axillaires,  solitaires  ou  fasciculées.  Ces  (leurs, 
assez  semblables  à  celles  des  Violettes,  s'en  distinguent  notamment  par  les  sépales 
non  prolongés  à  la  base  et  par  les  pétales  dont  l'antérieur,  plus  grand  que  les 
autres,  est  simplement  gibbeux  à  sa  base.  Des  cinq  étaraines,  les  deux  anté- 
rieures sont  éperonnées  et  la  capsule  s'ouvre  avec  élasticité  en  trois  valves. 

Les  lonidium  sont  répandus  surtout  dans  les  régions  tropicales  de  l'Amérique, 
oii  Jours  racines  sont  substituées,  comme  éméliques  et  purgatives,  à  celles  de 
ïlpécacuanha  véritable.  Les  quatre  espèces  principales  sont  1'/.  Itubu  H.  B.  K. 
{Viola  Ipecacuanha  L.,  Hybanthus  Ipecacuanha  H.  Bn)  ou  Poaya  branca 
du  Brésil,  qui  fournit  le  faux  Ipecacuanha  du  Brésil  et  de  la  Guyane  ;  1'/. 
Uyhanthus  Vent.  [Hybanthus  scandens  Jacq.)  ou  Poaya  de  campo;  VI.  parvi- 
florum  Vent.,  auquel  on  attribue  la  production  de  V Ipecacuanha  blanc  du 
Pérou;  enfin  1'/.  microphyllum  H.  B.  K.,  également  du  Pérou,  dont  la  racine, 
appelée  racine  de  Cuichunchulli  ow  Cuchunchully,  est  un  vomitif  puissant  {voy. 
Ipécacoâisha).  Ed.  Lef, 
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iPECACUAiV'nA.  §  I.  Botanique.  Sous  ce  nom,  qui  signifie,  paraît-il, 
racine  odorante  el  évacuante,  on  désigne  un  grand  nombre  de  plantes  très- 
diverses  qui  ont  été  préconisées  comme  antidysentériques,  puis  comme  vomitives, 
et  qu'on  distingue  généralement  en  Ipécacuanlias  vrais  et  faux.  Les  premiers 
sont  au  nombre  de  six,  et  cinq  de  ces  1.  vrais  sont  produits  par  des  Uragoga, 
de  la  fiimille  des  Rubiacées. 

Le  plus  célèbre  et  le  plus  usité  chez  nous  de'ces  L  vrais  est  17.  a nnelé mineur. 
C'est  la  racine  de  V Uragoga  Ipecacuanha  H.  Bn  {Cephœlis  Ipecacuanha  Rich. 
—  C.  emetica  Pers.  —  Callicocca  Ipecacuanha  Broter.  —  Ipecacuanha  offi- 
cinale Arrud.).  C'est  une  plante \t  fleurs  régulières,  hermaphrodites  et  ordinai- 
rement pentamères.  Leur  réceptacle  a  la  torme  d'un  sac  creux  dont  les  bords 
portent  le  péiianthe  et  dont  la  concavité  renferme  l'ovaire.  Le  calice  est  gamo- 
sépale, à  cinq  divisions  qui  cessent  de  bonne  heure  de  se  loucher,  et  la  corolle, 
presque  infundibuliforme,  est  partagée  supérieurement  en  cinq  lobes  dont  la 
préfloraison  est  valvaire.  A  sa  gorge,  parsemée  de  poils  assez  abondants,  s'in- 
sèrent cinq  étamines,  alternes  avec  ses  divisions.  Elles  sont  formées  chacune 
d'un  filet  court  et  d'une  anthère  introrse,  dorsifixe,  biloculaire,  déhiscente  par 
deux  fentes  longitudinales.  L'ovaire,  infère,  est  à  deux  loges,  antérieure  et  pos- 
térieure ;  il  est  surmonté  d'un  disque  épigyne  et  glanduleux,  entier  ou  bilobé, 
el  d'un  style  dont  l'extrémilé  sligmatifère  se  partage  en  deux  branches  lan- 
céolées-subulées.  Dans  l'angle  interne  de  chaque  loge  ovarienne,  et  près  de  sa 
base,  s'insère  un  ovule  ascendant,  anatro])e,  à  raphé  ventral  el  à  micropyle  tourné 
en  bas  et  en  dehors.  Le  fruit  est  une  drupe,  avec  deux  noyaux  peu  épais,  qui 
renferment  chacun  une  graine  ascendante,  dont  les  téguments,  creusés  en  dedans 
d'un  sillon  longitudinal  médian,  recouvrent  un  albumen  dur,  enveloppant  lui- 
même  un  embryon  axile,  court,  à  radicule  infère  et  à  cotylédons  foliacés.  L'I7. 
J pecacuanha  est  un  humble  végétal  traçant  de  l'Amérique  tropicale,  principa- 
lement du  Brésil.  Ses  racines,  souvent  épaissies,  cylindriques,  annelées  en 
travers,  constituent  le  médicament  qui  porte  le  nom  d'Ipécacuanha  annelé.  Ses 
rameaux  aériens,  frutescents,  ordinairement  non  ramifiés,  portent  des  feuilles 
opposées,  penninerves,  accompagnées  de  stipules  interpétiolaires,  unies  entre 
elles  à  la  base  et  rapprochées  en  un  court  étui  cilié  sur  les  bords,  et  ses  fleurs 
sont  réunies  en  un  faux  capitule  terminal  de  glomérules  ou  de  cymes  à  pédi- 
celles  très-courts,  dont  l'ensemble  est  accompagné  d'une  couple  de  paires  d'assez 
grandes  bractées  décussées,  formant  involucre. 

Les  autres  Uragoga  diffèrent  surtout  de  celui  que  nous  venons  d'étudier  par 
la  taille  et  la  consistance  de  leurs  tiges.  Celles-ci  sont  tantôt  herbacées,  couchées 
sur  le  sol  et  radicantes,  et  tantôt  ligneuses,  plus  ou  moins  élevées,  constituant 
des  arbustes  ou  des  arbrisseaux.  Leurs  inflorescences  peuvent  aussi,  au  lieu 
d'être  contractées,  représenter  des  cymes  plus  ou  moins  allongées  et  ramifiées, 
à  axes  d'étendue  variable.  C'est  ce  qui  arrive  surtout  dans  ceux  des  Uragoga 
îuxquels  on  avait  donné  le  nom  de  Psgchotria. 

Les  cinq  Ipécacuanhas  donnés  par  des  Uragoga  sont  : 

]  L7.  annelé  mineur  y  racine,  comme  nous  l'avons  vu,  de  VUragoga  Ipeca- 
cuanha; 

2"  L'/.  annelé  majeur,  donné  par  VU.  granatensis ; 

5°  L'/.  strié  majeur,  produit  par  VU.  emetica; 

¥  L'/.  strié  minexir,  dont  on  ne  connaît  pas  exactement  l'origine; 

5"  L'/.  ondulé  de  Colombie,  qui  serait  fourni  (?)  par  VU.  undata. 
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VU.  Ipecacuanha  est  une  espèce  ligneuse,  haute  de  4-4  décimètres.  Sa  tige, 
simple  ou  peu  ramifiée,  est  de  la  grosseur  d'une  plume  d'oie,  dressée,  portant 
vers  sa  partie  supérieure  quelques  paires  de  feuilles  à  court  pétiole,  à  limbe 
ovale-oblong  ou  elliptique-oblong,  atténué  et  à  peine  insymctrique  à  la  base,  un 
peu  aigu  ou  obtus  au  sommet,  ordinairement  entier,  un  peu  bosselé  ou  ondulé, 
d'un  vert  foncé  et  glabre  en  dessus,  avec  un  reflet  presque  métallique,  pâle  en 
dessous,  avec  une  dizaine  de  nervures  secondaires  arquées  et  saillantes  en 
dessous.  Les  stipules  sont  rapprochées  en  une  sorte  de  gahie  courte,  inégalement 
fendue  et  découpée  sur  les  bords  en  laciniures  sétilbrmes  inégales.  Les  fleurs 
sont  blanches,  avec  une  corolle  tubuleuse  à  la  base,  dilatée  plus  haut  en  enton- 
noir, à  4  lobes  aigus.  Les  fruits  sont  ovoïdes,  d'un  violet  pourpre  foncé,  et  ren- 
ferment 1,2  noyaux.  Le  pédoncule  commun  qui  les  porte  est  réfléchi  (dimen- 
sions :  limbe,  10-15  cent.,  sur  5-7  de  large;  pédoncule  commun,  3-4  cent.; 
fleur  1-1  1/15  cent.;  fruit,  1/2  cent,  environ). 

Cette  plante  croît  en  abondance  au  Brésil,  sur  les  pentes  boisées  et  dans  les 
forets  humides  dont  l'ombre  n'est  pas  trop  épaisse,  notamment  dans  les  provinces 
du  Para,  de  Fernanibouc,  de  Bahia,  de  Minas-Geraës,  de  Bio-.hmciro  et  de  Saint- 
Paul.  C'tst  surtout  la  région  située  entre  Cujaba,  Yilla-Maria,  Villa-Bella  et 
Diamantina,  dans  la  province  de  Mato-Grosso,  qui  fournit  au  commerce  des 
racines  d'Ipécacuanha  annelé.  Aujourd'hui  li  plante  est  cultivée  dans  l'Inde 
anglaise,  sur  les  pentes  du  Sikkim.  à  une  altitude  d'environ  1000  mètres.  Intro- 
duite dans  les  seires  d'Europe  au  commencement  de  ce  siècle,  elle  s'y  développe 
parfaitement  et  y  fleurit  constamment.  Le  moindre  tronçon  de  la  racine  ou 
même  une  branche  ou  une  feuille  suffit  à  reproduire  la  plante. 

La  partie  employée  en  médecine  est  la  racine.  Fraîche,  elle  se  présente  sous 
forme  de  cordons  ramifiés  (de  1/2  à  3/4  cent,  de  diamètre),  très-noueux  et 
annelés,  c'est-à-dire  pourvus  d'étranglements  et  de  renflements  circulaires  alter- 
natifs, recouverts  d'une  écorce  d'un  jaune  brun  pâle  à  la  surface  blanche  inté- 
rieurement, charnue,  d'une  saveur  un  peu  amère  et  d'une  odeur  légèrement 
nauséeuse,  entourant  un  cylindre  ligneux,  dur,  d'un  jaune  pâle,  qui  n'a  que  le 
quart  ou  le  cinquième  du  diamètre  total  de  la  racine  et  qu'on  nomme  généra- 
lement medituUium.  Suffisamment  grossie,  une  coupe  transversale  de  cette 
racine  laisse  voir  :  l'écorce  très-épaisse,  limitée  en  dehors  par  des  phytocystes 
subéreux,  comprimés  tangentiellement,  les  extérieurs  brunis  et  en  partie 
détruits.  En  dedans  se  trouve  le  parenchyme  cortical,  formé  d'éléments  irrégu- 
lièrement polygonaux,  dissemblables,  à  paroi  mince  et  molle,  dont  la  cavité 
contient  de  nombreux  grains  de  fécule.  Tout  à  fait  en  dedans  et  contre  le  bois 
ou  contre  une  zone  d'accroissement  très-mince  et  qui  manque  à  certaines 
époques,  on  distingue  difficilement  des  faisceaux  libériens,  à  coupe  triangulaire 
et  avec  le  sommet  tourné  en  dehors.  Les  contours  de  leurs  fibres  sont  irrégu- 
lièrement sinueux.  Le  bois  est  formé  en  majeure  partie  de  fibres  fusiformes, 
disposées  en  séries  rayonnantes,  sans  rayons  médullaires  bien  distincts  et  sans 
moelle.  Il  n'y  a  de  vaisseaux,  et  en  petit  nombre,  que  tout  près  du  centre,  dont 
quelques-uns  s'écartent  un  peu  plus  çà  et  là.  Leur  lumière  est  environ  deux 
fois  aussi  large  que  celle  des  fibres  ligneuses. 

Le  bois  est  presque  inactif;  on  le  rejette  ordinairement  en  pulvérisant  la 
racine.  L'écorce  contient  environ  quinze  fois  plus  de  principes  actifs,  qui  sont 
Xacide  ipécacuankique  et  surtout  Vémétine.  On  use  en  Europe  environ 
100  000  kilogrammes  de  celte  racine  par  an;  elle  s'emploie  surtout  comme 
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vomitive  :  mais  dans  les  pays  chauds  elle  constitue  aussi  un  remède  précieux 
contre  la  dysenterie,  et  c'est  à  ce  titre  que  la  poudre  du  Brésil  a  primitivement 
été  préconisée  en  Europe,  notamment  par  Pison  et  Marcgraf,  puis  par  J.-C.-A. 
Helvétius,  auquel  Louis  XIV  acheta  le  secret  de  ce  médicament  vers  la  fin  de 


son  règne. 


Nous  avons  nommé  Uragoga  granatensis  la  plante  colombienne  qui  produit 
Y Ipécacîianha  annelé  majeur,  sans  pouvoir,  faute  de  matériaux  suffisants, 
déterminer  si  elle  constitue  une  espèce  distincte  ou  une  simple  variété  de  la 
plante  précédente.  Il  paraît  qu'elle  a  à  peu  près  les  mêmes  organes  de  végéta- 
tion, mais  sa  racine  est  beaucoup  plus  grosse  (6-9  millimètres).  Ses  anneaux 
sont  beaucoup  moins  saillants,  et  la  couleur  de  son  écorce  est  bien  plus  jaunâtre 
(ce  qui  justifie  peu  le  nom  d7.  gris-blanc,  donné  à  cette  racine  par  Méral). 
Sèche,  cette  écorce  est  intérieurement  aussi  riclie  en  émétine  que  celle  de 
VI.  annelé  mineur.  Depuis  quelques  années  elle  arrive  de  plus  en  plus  en 
Europe,  sous  le  nom  d'/.  de  Carthagène,  et  elle  peut  rendre  les  mêmes  services 
à  peu  près  que  la  racine  du  Brésil. 

L'U.  emetica  H.  Bn  (Psychotria  emetica  Mut.)  produit  1'/.  strié  majeur, 
épithète  qui  n'est  pas  irréprochable,  puisque  cette  sorte  peut  être  moins  volu- 
mineuse que  la  suivante.  Un  l'a  aussi  nommé  /.  gris-cendré  glycyrrhizé 
(Lémery)  et  /.  violet.  La  plante  (haute  de  0-6  décimètres),  ressemble  par  ses 
feuilles  à  VU.  Ipecacuanha;  leurs  stipules  sont  entières.  Les  fleurs  sont  disposées 
en  inflorescences  a.villaires  et  terminales,  qui  sont  des  cymes  peu  ramifiées,  et 
le  fruit  ressemble  en  petit  à  celui  du  Caféier,  avec  un  sarcocarpe  beaucoup  moins 
épais.  Cette  plante  croît  en  Colombie;  elle  a  des  tiges  souterraines  grêles  qui  pro- 
duisent des  racines  adventives  épaisses.  C'est  la  partie  employée,  formée  de 
cylindres  (larges  de  4-8  millimètres),  à  surface  brune,  finement  striés  dans  la 
longueur,  avec  une  écorce  épaisse  et  comme  cornée,  parfois  teintée  de  violacé 
ou  de  noirâtre.  Cette  racine  renferme  moins  de  5  pour  100  d'émétine  et  ne 
contient  pas  d'amidon;  elle  ne  doit  être  employée  que  là  où  VU.  Ipecacuanha 
fait  défaut. 

On  doit  en  dire  autant  de  1'/.  strié  mineur,  ou  /.  des  mines  d'or  (Pelletier), 
/.  strié  noir  et  dur,  dont  l'origine  botanique  est  inconnue,  et  qui  se  préseule 
sous  forme  de  cylindres  ordinairement  assez  courts,  d'un  gris  noirâtre  ou  bru- 
nâtre, avec  des  stries  longitudinales  très-marquées  et  quelques  étranglements 
circulaires  distants.  Souvent  minces,  ils  atteignent  jusqu'à  1  centimètre  de  dia- 
mètre, surtout  dans  celui  de  provenance  péruvienne.  Leur  meditullium  ren- 
ferme beaucoup  de  larges  vaisseaux,  et  leur  liber  forme  une  couche  continue, 
avec  saillies  angulaires  extérieures  inégalement  espacées.  Les  parois  de  ses 
phytocystes  sont  épaissies,  un  peu  sinueuses  et  continues  les  uns  avec  les  auti'es. 
Celte  sorte  passe  pour  plus  riche  en  substance  vomitive  que  la  précédente. 

C'est  peut-être  sans  raison  suffisante  qu'on  a  attribué  la  production  d'un 
autre  /.  ondulé  majeur  à  un  arbuste  de  la  Nouvelle-Grenade,  VU.  undata  H.  Bîi 
[Psijchotria  undata  Jacq.  —  P.  undidata  Poir.),  qui  se  cultive  dans  nos 
jardins  botaniques  et  est  caractérisé  par  des  stipules  très-développées,  membra- 
neuses, accompagnant  des  feuilles  oblongues-lancéolées,  ondulées,  et  des  inflo- 
rescences en  grippes  de  cymes  grêles,  avec  des  fleurs  dont  la  corolle  est  tubu- 
leuse  et  blanche. 

Quant  à  VI.  ondulé  le  plus  employé,  celui  que  nous  avons  nommé  /.  ondulé 
mineur,  c'est  la  racine  d'une  plante  d'un  tout  autre  genre  de  Rubiacées,  le 
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Richardia  scabra  L.  (R.  pilosa  Ruiz  et  Pav.  —  Richardsonia  brasiliensis  Gosi. 
_  Spermacoce  hir&uta  Rœm.  et  Sch.),  plante  qui  a  été  décrite  à  tort  dans  cet 
ouvrage  (5"  série,  V,  20)  sous  le  nom  de  Richardsonia,  ce  dernier  nom  n'ayant 
pas  pour  lui  l'antériorité. 

Les  Ipécacuanhas  faux  sont]  en  très-grand  nombre,  car  dans  tous  les  pays  du 
monde  on  a  employé  comme  émétiques  un  très-grand  nombre  de  végétaux  éva- 
cuants, appartenant  à  des  groupes  naturels  très-divers,  principalement  aux 
Asclépiadacées,  Violacées,  Euphorbiacées,  Rosacées. 

Le  genre  Hyhanlhus  [lonidium]  appartient  aux  Violacées  et  donne  plusieurs 
de  ces  médicaments  en  Amérique  [voy.  Ionidium). 

VEuphorbia  Ipecacuanha  donne  un  des  faux  Ipécacuanhas  de  l'Amérique 
du  Nord. 

Un  autre  faux  Ipecacuanha  de  l'Amérique  du  Nord  est  produit  par  le  Gillenia 
trifoliata  (Rosacées). 

Le  faux  Ipecacuanha  des  Antilles  est  la  racine  de  VAaclepias  curastsavica  L., 
plante  aujourd'hui  introduite  dans  toutes  les  contrées  tropicales  des  deux  mondes. 

Le  Faux-Ipécacuanha  de  Maurice  ou  I.  blanc  de  Lémery  est  une  autre  Asclé- 
piadacée,  le  Tylophora  asihmaticaW.  et  Arn.,  plante  qui  croît  également  dans 
l'Inde. 

Le  Faux-Ipécacuanha  de  Bourbon  provient  aussi  d'une  Asclépiadacée,  le  Péri- 
ploca  mauriliana  Poin.  H.  Bn. 

^11.  Emploi  médical.  I.  AcTioN  PHYSIOLOGIQUE.  Le  Cephselis  ipecacuanlia, 
que  par  abréviation  on  appelle  ipéca,  habite  les  provinces  chaudes  et  humides 
du  Brésil.  Son  principe  actif  essentiel,  qui  réside  principalement  et  presque  exclu- 
sivement dans  la  partie  corticale  de  la  racine,  est  l'cme/me,  substance  éminem- 
ment vomitive,  d'un  goût  amer,  peu  soluble  dans  l'eau,  très-soluble  dans  l'al- 
cool, découverte  par  Pelletier  et  Magendie.  Cette  substance,  dont  la  quantité 
varie  avec  les  diverses  espèces  d'ipécacuanha,  est  à  peu  près  10  fois  plus  active 
que  la  poudre  d'ipéca  elle-même,  c'est-à-dire  que  10  centigrammes  d'émétine 
correspondent  à  environ  1  gramme  d'ipéca  (A.  Gubler). 

Les  effets  de  l'émétine  varient  beaucoup  en  intensité  selon  les  espèces  ani- 
males. Très-toxique,  cette  substance  tue  une  grenouille  à  la  dose  de  10  centi- 
grammes; 2  à  3  centigrammes  suffisent  à  faire  périr  un  lapin  ou  un  chat,  et 
10  à  50  centigrammes  font  mourir  le  chien.  La  dose  de  12  centigrammes,  au 
contraire,  injectés  sous  la  peau  de  l'homme,  est  restée  absolument  sans  effet.  Il 
a  fallu  atteindre  la  dose  de  20  centigrammes  pour  obtenir  des  vomissements,  et 
encore  ceux-ci  se  firent-ils  attendre  une  heure  (Gubler).  Nous  verrons  qu'on 
peut  trouver  dans  ce  fait  l'interprétation  de  l'action  vomitive  de  l'émétine,  mais 
avant  voyons-en  les  effets  en  application  topique  et  administrée  par  les  voies 
digestives. 

Appli  quée  sur  la  peau  dénudée,  l'émétine  y  détermine  une  irritation  vive  qui 
aboutit  à  la    pustulation.  Sur  les  muqueuses  son  impression  est  des  plus  vives. 

Administrée  à  la  dose  de  1  centigramme,  l'émétine  excite  la  nausée  et  le 
vomissement  ;  à  celle  de  5  à  10  centigrammes,  elle  donne  lieu  tout  d'abord  à 
une  saveur  brûlante,  à  de  la  salivation,  puis  à  des  nausées  et  à  des  vomissements 
violents,  qui  coïncident  avec  une  tendance  considérable  au  sommeil.  A  ces  effets 
se  joignent  enfin  de  la  diarrhée  (Husemann)  et  des  sueurs  abondantes.  Cepen- 
dant il  faut  savoir  qu'on  a  vu  des  sujets  ne  vomir  qu'avec  15  ou  20  cenli- 
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grammes  (Gubler),Dans  tous  les  cas,  la  tendance  au  sommeil,  qui  coïncide  avec 
la  paralysie  de  la  sensibilité  et  la  diminution  de  la  motricité  (Pécliolier),  s'est 
constamment  montrée  à  un  très-haut  degré  chez  les  animaux  à  la  suile  des 
évacuations  produites  par  de  grandes  quantités  d'émétine  impure.  Chez  quelques- 
uns  la  mort  s'en  est  suivie  dans  un  coUapsus  profond,  et  dans  ces  circonstances 
on  a  trouvé  une  vive  inflammation  de  tout  le  tube  digestif  et  du  tissu  pulmo- 
naire (Magendie). 

Quand  la  mort  est  prompte,  les  animaux  présentent  de  la  paralysie  du  train 
anléiieur,  et  l'autopsie  révèle  des  lésions  de  gastro-entérite  avec  ischémie  des 
poumons  (Pécliolier,  E.  Labbée,  A.  d'Ornellas)  ;  quand  l'intoxication  est  moins 
violente  et  la  mort  moins  rapide,  les  lésions  sont  différentes  :  il  y  a  des  conges- 
tions pulmonaires  avec  foyers  d'lié|)atisalion  multiples  et  des  inflammations 
ulcéreuses  de  tout  le  gros  intestin  (Magendie  et  Pelletier,  Labbée  et  d'Ornellas). 

Pendant  la  période  nauséeuse  et  celle  des  vomissemenis,  l'émétine  agit  sur  le 
cœur,  la  respiration  et  lu  chaleur  animale.  Comme  on  l'observe  avec  l'ipéca 
îidininistré  à  doses  fractionnées,  il  survient  avec  l'émétine  des  effets  de  conlro- 
slimulisme  :  le  cœur  ralentit  ses  battements,  les  mouvements  respiratoires  sont 
moins  rapides  et  moins  répétés  et  la  température  du  corps  s'abaisse  (Pécholier, 
Ackermann,  d'Ornellas).  Sur  un  la[)in  à  (jui  il  fit  prendre  des  doses  de  5  milli- 
grammes à  5  centigrammes  d'émétine,  Pécliolier  vit  tomber  les  battements  du 
cœur  de  plus  de  60  pulsations  par  minute  et  les  mouvements  respiratoires  de 
plus  des  deux  tiers.  Nous  ne  tirerons  toutefois  aucune  conclusion  de  ce  double 
fait,  car  bien  évidemment  nous  avons  là  affaire  à  des  phénomènes  toxiques  :  la 
dose  physiologique  est  dépassée  de  beaucoup. 

Quant  à  la  température,  si  elle  s'abaisse  dans  l'aisselle,  dans  la  bouche 
(Pi'cholier)  elle  s'élève,  au  contraire,  mais  après  abaissement  préalable,  dans  le 
rectum  (d'Ornellas),  effet  secondaire  qui  est  vraisemblablement  le  résultat  de  la 
fluxion  ardente  que  l'émétine  provoque  sur  les  dernières  parties  du  gros  intestin. 

Chez  la  grenouille,  une  injection  sous-cutanée  de  5  à  10  milligrammes  d'émé- 
tine finit  par  arrêter  le  cœur  en  diastole  sans  que  les  excitations  directes  méca- 
niques ou  électriques  puissent  en  réveiller  les  contractions.  L'injection  d'atro- 
pine ne  parvient  p;is  non  plus  à  ranimer  le  cœur  (Podwyssotzki).  Cependant  il 
fa  it  ajouter  que,  dans  les  expériences  de  Grasset,  l'injection  d'atropine  ou  son 
instillation  directe  sur  le  cœur  ralenti  par  l'injection  d'émétine  réaccélérait  les 
contractions  de  cet  organe.  Ce  fait  ne  peut  être  dû  qu'à  l'annihilation  du  pou- 
voir modérateur  des  nerfs  pneumogastriques  sur  le  cœur,  car  l'atropine,  on  le 
s  lit,  accélère  les  battements  du  cœur  non  soumis  à  l'action  de  l'émétine  en 
paralysant  les  nerfs  vagues.  Le  ralentissement  de  la  respiration  serait  également 
le  résultat  d'un  réflexe  qui  s'irradie  de  la  portion  gastrique  du  pneumogastrique 
au  bulbe  et  de  celui-ci  à  la  portion  pulmonaire  des  nerfs  vagues.  Aucun  effet 
bien  évident  n'a  jamais  été  observé  sur  la  pression  artérielle.  L'action  de  l'émé- 
iine  sur  le  système  nerveux  est  non  moins  manifeste  que  celle  qu'elle  possède 
iur  la  respiration  et  la  circulation.  Une  injection  hypodermique  de  5  à  10  milli- 
grammes d'émétine  chez  la  grenouille  amène  la  paralysie  complète  du  mouve- 
ment et  l'abolition  des  réflexes,  mais  avec  persistance  de  la  contraclilité  muscu- 
laire (Podwyssotzki).  Chez  des  grenouilles  empoisonnées  par  l'émétine,  puis 
décapitées,  le  pincement  violent  de  la  peau  ne  donne  plus  lieu  à  aucun  réflexe; 
à  ce  moment  l'excitation  galvanique  des  nerfs  lombaires  ou  des  muscles  gastro- 
cnémiens  provoquait  encore  des  j  contractions  musculaires,  moins  énergiques 
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toutefois  que  sur  une  grenouille  également  décapitée,  mais  non  intoxiquée  par 
l'émétine,  et  prise  pour  étalon. 

Pécholier,  Labbée  et  d'Ornellas  ont  également  constaté  cette  diminution  ou 
même  l'abolition  du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle,  et  en  particulier  du 
bulbe  rachidien,  d'où  résulte  non-seulement  la  perte  des  mouvements  réflexes, 
mais  encore  la  cessation  des  convulsions  tétaniques  dues  à  la  strycimine  ou 
l'acide  phénique  (Gubler).  Mais  il  ne  s'ensuit  pas,  comme  l'admettent  ces  obser- 
vations, que  l'irritabilité  musculaire  soit  abolie,  si  les  observations  de  Podwys- 
sotzki  sont  exactes  et  bien  établies. 

Quant  à  l'action  de  l'émétine  sur  le  cerveau,  elle  est  encore  fort  peu  connue. 
On  sait  seulement  qu'elle  rend  inapte  aux  travaux  de  l'esprit  et  au  travail  cor- 
porel. Mais  évidemment  ce  double  effet  est  plutôt  sous  la  dépendance  de  l'acte 
du  vomissement  que  de  l'action  directe  de  l'émétine  sur  l'encéphale.  Elle  n'a 
pas  d'effet  vomitif  direct  sur  le  système  nerveux  central,  ainsi  que  le  prouvent 
les  injections  de  cette  substance  dans  les  artères  cérébrales  (Polichronie). 

D'après  J.-K.  Foulkrod,  l'émétine  appliquée  localement  produit  peu  à  peu 
l'abolilion  du  pouvoir  fonctionnel  dos  nerfs  et  des  muscles  striés  ;  ses  injections 
laissent  la  pupille  indifférente. 

Relativement  au  mécanisme  de  l'action  vomitive  de  l'émétine,  voici  ce  que 
nous  savons.  L'émétine,  dit  A.  Gubler,  de  même  que  le  tartre  stibié,  en  circu- 
lation dans  le  sang,  n'est  pas  apte  à  déterminer  le  vomissement  ;  l'action  émé- 
tique,  lorsqu'elle  vient  à  se  produire,  dois  être  attribuée  à  l'élimination  active 
qui  suit  l'injection  des  doses  inassives  et  qui  amène  dans  la  cavité  de  l'estomac 
une  quantité  suffisante  d'émétine  pour  impressionner  la  muqueuse,  et,  par  elle, 
le  système  nerveux.  C'est  ce  qui  explique  qu'alors  qu'une  faible  dose  injectée 
sous  la  peau  ne  produit  aucun  effet  vomitif  une  dose  forte  amène  ce  résultat, 
la  dose  élevée  permettant  l'accès  de  l'estomac  et  à  un^même  moment  d'une  quan- 
tité suffisante  d'émétine  pour  faire  vomir. 

Au  surplus,  voici  des  expériences. 

Injecte-t-on  l'émétine  sous  la  peau,  elle  met  beaucoup  plus  de  temps  à  faire 
vomir  que  lorsqu'elle  est  portée  dans  l'estomac  (d'Ornellas),  d'où  l'on  a  pu 
conclure  que  le  vomissement  n'est  que  consécutif  à  l'élimination  de  l'émétine 
par  la  muqueuse  de  l'estomac,  élimination  qui  demanderait  quarante-cinq 
minutes  à  survenir  après  l'injection  sous-cutanée  (d'Ornellas).  Méhu,  E.  Labbée, 
Polichronie,  se  sont  rangés  à  cette  opinion.  Cette  élimination  est  du  reste  démon- 
trée, ajoute  Gubler,  depuis  que  les  auteurs  précédents  ont  retrouvé  l'émétine, 
non  plus  dans  le  sang,  mais  dans  l'estomac,  l'intestin,  le  foie.  Quant  au  méca- 
nisme intime  de  l'action  vomitive,  il  se  range  dans  la  classe  des  actions  réflexes. 
Après  la  section  des  nerfs  pneumogastriques,  il  arrive  souvent,  en  effet,  que 
l'émétine  ne  fait  plus  vomir,  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  sépare  l'émétine 
de  l'émétique  et  de  l'apomorphine  qui  font  aussi  bien  vomir  quand  les  nerfs 
vagues  sont  coupés  que  lorsqu'ils  sont  intacts  (Polichronie).  L'émétine  fait  donc 
vomir  en  excitant  un  réflexe  qui  part  de  l'estomac,  gagne  le  bulbe  et  a  pour 
agent  centripète  la  portion  gastrique  des  nerfs  pneumogastriques.  Ce  fait  n'est 
pas  en  désaccord  avec  l'expérience  de  Chouppe,  qui  a  vu  le  vomissement  se  pro- 
duire chez  un  chien  après  l'injection  dans  les  veines  d'une  décoction  d'ipéca,  et 
rien  n'empêche  de  penser  que  l'émétine  agit  sur  le  noyau  bulbaire  du  pneumo- 
gastrique. 

Selon  Foulkrod  enfin  les  injections  hypodermiques  et  intra-veineuses  d'émé- 
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tine  produiraient  de  ralbuminurie,  et  à  la  suite  le  foie  continuerait  à  renfermer 
du  sucre,  contrairement  à  Labbée,  d'Ornellas  et  Pécholier,  qui  admettent  que 
dans  l'empoisonnement  par  l'émétine  Je  foie  ne  renferme  plus  de  glycose. 

Après  avoir  brossé  à  grands  traits  l'action  physiologique  et  toxique  de  l'émé- 
tine, c'est-à-dire  du  principe  actif  de  l'ipéca,  passons  à  l'étude  de  l'action  phar- 
macodynamique  propre  de  l'ipéca.  Cette  action  nous  sera  d'autant  plus  facile  à 
faire  que  l'action  physiologique  de  l'ipéca  est  celle  de  l'émétine,  à  Jadose  près. 

La  poudre  d'ipéca,  mise  en  contact  avec  la  peau  dénudée,  produit  une  irri- 
tation locale  plus  ou  moins  violente.  Bretonneau  le  premier  a  observé  que, 
insufflée  dans  l'œil  d'un  chien,  cette  poudre  peut  donner  lieu  à  une  inflamma- 
tion assez  violente  pour  aboutir  à  la  perforation  de  la  cornée,  et  la  conjonctivite 
est  assez  souvent  observée,  on  le  sait,  chez  les  garçons  de  laboratoire  chargés 
de  pulvériser  la  racine  d'ipécacuanha.  C'est  en  se  basant  sur  ces  effets  que 
Bretonneau  en  arriva  à  penser  que  les  propriétés  vomitives  et  purgatives  de 
l'ipécacuanha  étaient  dues  aux  propriétés  irritantes  de  cette  racine  sur  le  canal 
intestinal.  Plus  tard  Hannay  (de  Glasgow),  partant  des  idées  [de  Bretonneau,  pro- 
posa la  pommade  à  l'ipéca  pour  remplacer  l'huile  de  croton  tiglium. 

Inhalée,  la  poudre  d'ipéca  provoque  de  l'irritation  des  voies  respiratoires,  de 
la  dyspnée,  de  l'anxiété  précordiale,  de  la  suffocation,  un  accès  d'asthme  qui  se 
termine  par  une  expectoration  plus  ou  moins  abondante.  Pécholier,  dans  ses 
expériences,  a  constaté  un  curieux  effet  de  l'ipéca,  bien  propre  à  fournir  l'expli- 
cation de  son  efficacité  dans  la  pneumonie  et  l'hémoptysie,  efficacité  mise  en 
lumière  par  Stoll,  Trousseau  et  Peter,  entre  autres  :  je  veux  parler  de  l'ischémie 
toute  particulière  qui  frappe  les  poumons  des  animaux  émétisés  ou  ipécanisés. 
Pécholier  compare  cette  anémie  à  une  sorte  de  saignée  du  poumon,  moyen  bien 
propre  à  résoudre  la  congestion,  l'engouement  ou  l'hépatisation  pulmonaires.  A 
quoi  faut-il  rapporter  cette  ischémie  des  poumons  constatée  par  Pécholier, 
Labbée  et  d'Ornellas,  dans  leurs  intéressantes  études  expérimentales?  A  la  fluxion 
intense  et  dérivative  du  côté  des  organes  digestifs?  A  la  rareté  des  mouvements 
respiratoires  et  des  mouvements  du  cœur?  Je  ne  sais  trop,  mais  ce  qu'il  importe 
de  dire,  c'est  que  l'anémie  pulmonaire  par  l'ipéca  ne  survient  que  lorsqu'on 
administre  cette  racine  à  dose  rasorienne,  de  façon  à  abaisser  peu  à  peu  les 
mouvements  respiratoires  et  à  provoquer  préalablement  l'hypercrinie  intestinale  ; 
et  nous  savons  que,  lorsque  l'ipéca  est  administré  avec  assez  d'énergie  ou  d'im- 
prudence pour  donner  lieu  au  brusque  ralentissement  de  la  respiration  et  de  la 
circulation  et  à  la  résolut-on  prononcée  des  muscles  expirateurs  avant  que  la 
fluxion  intestinale  ait  été  suffisante  et  ait  eu  le  temps  de  dégorger  le  tissu 
pulmonaire,  il  peut  survenir  de  l'hypercongestion,  des  ecchymoses,  et  même  de 
l'hépatisation  du  poumon  (A.  d'Ornellas). 

Ingérée  et  portée  dans  l'estomac,  la  poudre  d'ipéca  produit  des  effets  variables 
avec  la  dose  employée,  mais  au  fond  toujours  identiques.  Prise  en  une  seule 
fois  à  très-petite  dose,  de  1  à  5  centigrammes,  par  exemple,  celte  substance  ne 
donne  lieu  qu'à  un  peu  de  malaise,  à  quelques  nausées,  et  parfois  à  des  vomis- 
sements chez  les  personnes  très-sensibles.  A  la  dose  de  10  à  30  centigrammes, 
prise  également  en  une  seule  fois  dans  un  verre  d'eau,  elle  donne  sûrement  lieu 
à  ces  symptômes  :  salivation,  goijt  nauséeux,  vomissements.  A  dose  plus  forte, 
aux  doses  ordinaires  de  1  gramme  à  ls%oO,  l'ipéca  détermine  ries  nausées 
d'abord,  puis  des  vomissements  qui  s'accompagnent  de  pâleur  de  la  face,  de 
refroidissement  de  la  peau,  de  sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  de  ralentisse- 
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meut  et  d'affaiblissement  du  pouls,  de  résolution  musculaire  avec  lassitude  plus 
ou  moins  vive.  Assez  souvent  à  la  suite  des  vomissements  il  survient  de  la  pur- 
gation,  mais  point  de  superpurgation  comme  cela  a  lieu  parfois  avec  l'émétique. 

Ces  divers  phénomènes  dérivent  du  même  fait  :  impression  spéciale  exercée 
sur  la  muqueuse  de  l'estomac  propagée  aux  centres  nerveux,  puis  réfléchie  dans 
tout  le  système  du  grand  sympathique  vers  les  nerfs  vagues:  d'où  il  résulte,  par 
suite  de  l'excitation  du  système  vaso-moteur,  de  la  contraction  des  capillaires 
sanguins,  de  la  réfrigération  périphérique,  des  hypercrinies,  et  comme  consé- 
quence de  l'excitation  des  pneumogastriques  et  des  phréniques,  des  spasmes  de 
la  tunique  musculaire  de  l'estomac  et  des  contractions  spasmodiques  syner- 
giques du  diaphragme.  Tout  cet  ensemble  symptomatique  est  donc  le  résultat 
d'un  acte  réflexe  qui  débute  par  l'excitation  de  la  muqueuse  gastrique  par  la 
poudre  d'ipéca.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'après  la  section  des  nerfs  pneumo- 
gastriques les  vomissements  ne  se  produisent  plus  (Ern.  Labbée). 

L'action  de  l'ipéca  n'est  pas  aussi  violente  que  celle  du  tartre  stibié;  elle  est 
ordinairement  douce  et  exemple  d'inconvénients. 

Mais  l'ipéca  n'est  pas  toujours  vomitif.  On  sait,  en  effet,  qu'on  peut  l'admi- 
nistrer de  façon  qu'il  ne  produise  pas  de  vomissements.  [Administré  à  très- 
petiles  doses,  aux  doses  de  1  à  2  centigrammes  toutes  les  demi-heures  ou  toutes 
les  heures,  par  exemple,  c'est-à-dire  à  doses  fractionnées,  suivant  la  méthode 
rasorienne,  l'ipéca  jette  le  patient  dans  un  état  de  malaise  indéfinissable,  avec 
mal  de  cœur,  tendance  à  la  lipothymie,  sueurs  générales,  etc.  Ce  sont  là  des 
effets  contro-stimulants  que  le  médecin  recherche  parfois  et  qui  sont  précienx 
dans  certaines  circonstances,  nous  le  verrons. 

Administré  de  cette  dernière  façon,  l'ipéca  est  peu  à  peu  absorbé.  Il  circule 
dans  le  sang  et  s'élimine  par  la  peau,  Jes  glandes  salivaires,  la  muqueuse  des 
voies  respiratoires  et  digestives,  le  rein,  le  foie.  Rutherford,  Vignal  et  Dodds, 
ont  vu  ia  bile  couler  du  double  dans  l'intestin  sous  l'action  de  15  centigrammes 
d'ipéca  par  kilogramme  d'animal.  A  la  suite,  il  n'y  avait  pas  d'effet  purgatif, 
mais  simplement  une  plus  grande  sécrétion  de  mucus  dans  l'intestin  grêle. 
L'ipéca  est  donc  un  cholagogue  et  même  il  ne  serait  purgatif  que  parce  qu'il  est 
cholagogue. 

Cette  élimination  de  l'ipéca  peut  rendre  compte  des  sueurs  profuses,  de 
l'hypersécrétion  salivaire,  bronchique  et  intestinale,  par  suite  du  passage  de 
l'émétine  à  travers  les  glandes  sudoripares,  les  glandes  salivaires  et  les  glandules 
des  muqueuse  respiratoire  et  digeslive,  et  peut-être  le  phénomène  hypercri- 
crinique  n'est-il  pas  purement  d'ordre  réflexe.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  curieux,  c'est 
que  l'ipéca  porté  dans  l'intestin  donne  lieu  à  des  effets  purgatifs,  alors  qu'in- 
jecté dans  le  sang  il  provoque  plutôt  de  la  sécheresse  de  la  muqueuse  intesti- 
nale, que  les  vomissements  aient  lieu  ou  non  (Chouppe,  Foulkrod). 

II.  Sy.^ergiques.  Auxiliaires.  Succédanés.  Antagonistes.  Les  agents 
synergiques  de  l'ipéca  sont  les  autres  vomitifs.  Parmi  les  antagonistes,  nous 
trouvons  tous  les  stimulants  diffusibles  et  aromatiques,  la  chaleur  et  le  froid  vif. 
Rappelons  que  l'atropine  peut  réveiller  le  cœur  engourdi  par  l'émétique. 

III.  Emploi  thérapeutique.  Bien  avant  que  Pison,  à  la  fois  botaniste  et 
médecin,  l'ait  fait  connaître  à  l'Europe  (1672),  la  racine  d'ipéca  était  employée 
au  Brésil,  sa  patrie  d'origine.  Toutefois  ce  ne  fut  que  lorsque  Helvétius  (1676) 
eut  guéri  le  dauphin  de  la  dysenterie  avec  le  remède  rapporté  d'Amérique  par 
un  marchand  du  nom  de  Grenier,  que  l'ipéca  prit  réellement  vogue  Louis  XIV 
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récompensa  Helvétius  en  lui  accordant  le  privilège  exclusif  de  débiter  son 
remède,  mais,  par  suite  de  démêlés  entre  Helvétius  et  Grenier,  ce  dernier  divulgua 
la  nature  et  l'origine  du  remède  secret,  et  dès  lors  l'ipéca  tomba  dans  le  domaine 
public. 

L'ipéca  ne  remplit  pas  qu'une  indication.  Administré  comme  vomitif,  il  peut 
encore  l'être  comme  nauséeux  et  hypercriniciue,  comme  anticatarrbal,  anti- 
hémorrhagique  et  comme  anliphlegmasique  dans  l'élat  puerpéral.  Voyons  ses 
diverses  indications. 

1"  De  l'ipéca  comme  vomitif.  L'ipéca  est  un  des  meilleurs  vomitifs  que 
nous  possédions.  On  y  a  recours  journellement  dans  l'embarras  gastrique,  avec 
ou  sans  fièvre,  dans  le  but  de  débarrasser  l'intestin  d'aliments  indigestes  ou 
des  saburres  qui  l'encrassent.  On  l'emploie  également  pour  obtenir  la  réso- 
lution de  l'érétliisme  pblegmasique  ou  fébrile,  dans  le  cas  de  congestion  viscé- 
rale, pulmonaire  surtout,  et  on  a  aussi  coutume  de  l'admistrer  pour  favoriser 
la  diaphorèse  ou  la  sortie  des  exanthèmes  lorsque  la  fièvre  est  assez  ardente 
pour  y  mettre  obstacle.  On  peut  encore  faire  vomir  pour  couper  court  par  suite 
d'une  brusque  révolution  à  une  diarrhée  séreuse  inquiétante,  ou  même  pour 
abattre  la  tonicité  des  muscles  de  l'intestin  qui  s'oppose  à  la  réduction  des 
hernies. 

L'ipéca  est  un  vomitif  doux  qui  convient  aux  enfants,  aux  personnes  peu 
robustes  et  lorsqu'on  ne  recherche  qu'une  spoliation  séreuse  modérée.  Il  ne 
donne  lieu  qu'à  un  petit  nombre  de  vomissements,  et  avec  lui  on  n'a  pas  à  craindre 
le  collapsus  ou  la  superpurgalion  du  tartre  slibié.  Mais  pour  en  obtenir  tous  les 
effets  il  faut  prendre  certaines  précautions.  Pour  empêcher  que  la  poudre 
d'ipéca  soit  rejetée  en  bloc  avec  le  premier  effort  de  vomissement  et  que  par 
suite  elle  n'ait  aucun  effet,  il  est  indiqué  de  suivre  le  précepte  de  Trousseau,  qui 
divisait  la  doso  d'ipéca  en  deux  ou  trois  prises  qu'il  faisait  prendre  dans  de  l'eau 
tiède  à  dix  minutes  d'intervalle.  Obtenait-il  les  vomissements  qu'il  cherchait 
avec  la  première  dose,  il  s'arrêtait;  celle-ci  restait-elle  insuffisante,  il  la  renou- 
velait une  et  deux  fois,  s'il  le  fallait.  Dans  tous  les  cas,  il  n'y  a  pas  d'inconvé- 
nient à  administrer  des  doses  strictement  plus  fortes  qu'il  ne  les  faudrait  pour 
obtenir  l'action  vomitive,  car  les  vomissements  entraînent  au  dehors  la  plus 
grande  partie  de  la  poudre  d'ipécaingérée.  Trousseau  n'hésitait  pas  à  administrer 
15  à  20  centigrammes  d'ipéca  en  4  prises,  à  dix  minutes  d'intervalle,  aux 
enfants  à  la  mamelle;  il  en  donnait  ordinairement  60  centigrammes  aux  enfants 
de  deux  à  douze  ans,  1  gramme  aux  jeunes  gens  de  douze  à  dix-huit  ans,  et 
de  1  à  2  grammes  à  l'adulte. 

Il  arrive  parfois,  mais  assez  rarement,  que  la  poudre  d'ipéca  reste  dans  l'es- 
tomac sans  faire  vomir.  Dans  ces  conditions,  il  survient  de  la  purgation.  Celle-ci 
du  reste  se  montre  dans  la  moitié  des  cas,  même  chez  les  personnes  qui  vomissent. 
C'est  une  diarrhée  sans  coliques,  qui  dure  à  peine  quelques  heures,  et  qui  n'est 
nullement  comparable  à  la  diarrhée  choléri forme  que  produit  parfois  le  tartre 
stibié. 

Lorsqu'on  veut  obtenir  des  effets  vomitifs  énergiques,  dans  certains  cas  d'em- 
poisonnement, par  exemple,  on  peut  associer  l'émétique  à  l'ipéca,  1  gramme 
d'ipéca  pour  5  centigrammes  d'émélique. 

2"  De  l'ipéca  comme  anticatarrhal.  A  ce  titre  l'ipéca  a  été  administré  dans 
le  catarrhe  des  voies  digeslives,  la  dysenterie,  la  cholérine,  etc. 

Dans  le  catarrhe  bronchique,  alors  qu'il  y  a  de  la  fièvre,  que  l'expectoration 
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est  rare  ou  visqueuse,  que  la  toux  est  sèche  et  quinteuse,  l'ipéca  admistré  à 
faibles  doses  et  souvent  répétées  est  un  remède  des  plus  précieux.  Il  est  éga- 
lement eflicace  dans  le  catarrhe  suffocant,  alors  que  sur  un  catarrhe  chronique 
s'est  greffé  un  catarrhe  aigu  avec  fièvre,  dyspnée  et  cyanose.  Dans  l'emphysème 
pulmonaire,  dans  le  catarrhe  qui  accompagne  lasthme  et  la  coqueluche, 
l'ipéca,  admistré  à  doses  fractionnées,  procure  assez  souvent  un  soulagement  des 
plus  heureux. 

On  a  voulu  expliquer  cette  action  bienfaisante  en  avançant  que  l'ipéca  donne 
lieu  à  une  «  irritation  substitutive  »  sur  la  muqueuse  des  voies  respiratoires 
ou  à  une  «  révulsion  sécrétoire  »  sur  le  tube  digestif,  mais  il  paraît  bien  ovulent 
que  ce  n'est  pas  là  la  bonne  explication.  11  est  bien  plus  vraisemblable  que 
l'ipéca  agit  sur  la  sécrétion  des  bronches  qu'il  liquéfie  et  dont  il  atténue  la 
production  en  agissant  directement  sur  la  muqueuse  par  laquelle  il  s'élimine 
en  partie.  Les  effets  contro-stimulants  et  modérateurs  des  actes  réflexes  donnent 
la  clef  du  mécanisme  de  son  action  dans  la  toux,  l'accès  d'asthme,  les  quintes 
de  la  coqueluche.  A  coup  sur,  dit  à  ce  propos  Trousseau,  l'ipéca  ne  guérit  pas 
en  quinze  jours  une  coqueluche  qui  dure  ordinairement  deux  ou  trois  mois, 
mais  il  diminue  les  quintes  de  fréquence  et  de  longueur,  et  avec  son  usage 
l'appétit  se  conserve  et  le  poumon  s'enflamme  moins  souvent,  ce  qui  est  bien 
quelque  chose. 

Associée  à  la  belladone,  à  la  morphine,  la  poudre  d'ipéca  est  administrée  à 
faible  dose  contre  la  toux  pénible  et  sèche  des  tuberculeux. 

Dauberston,  Ilufeland,  A.  Richter,  Budd,  ont  vanté  l'ipéca  dans  la  dyspepsie 
des  personnes  sédentaires,  ainsi  que  dans  la  dyspepsie  des  hypochondriaques  ou 
des  névropathes  qui  s'accompagne  si  souvent  de  constipation  opiniâtre,  de 
lourdeurs  de  tète  et  de  vertiges.  Dans  le  catarrhe  chronique  de  l'intestin, 
accompagné  de  coliques  et  de  ténesme  anal  et  avec  conservation  de  l'appétit, 
l'ipéca  donne  aussi  de  bons  résultats,  surtout  lorsqu'on  l'associe  à  l'opium, 
donné  sous  la  forme  de  poudre  de  Dower,  par  exem|)le.  Il  en  est  de  même  dan; 
le  catarrhe  intestinal  aigu  à  forme  rhumatismale.  Rappelons  à  ce  sujet  que, 
si  Magendie  et  d'Ornellas  ont  constaté  une  vive  congestion  du  gros  intestin  sous 
l'influence  de  l'ipéca;  que,  si  Mourson  a  vu  la  température  du  ventre  s'abaisser 
dans  les  mêmes  circonstances,  cela  est  une  affaire  de  dose  :  l'ipéca  congestionne 
et  irrite  à  forte  dose;  il  décongestionne  à  doses  fractionnées,  double  effet  que 
l'on  a  constaté  aussi  bien  sur  les  organes  pulmonaires  que  sur  la  muqueuse 
intestinale. 

Dans  la  dysenterie  l'ipéca  jouit  d'une  telle  réputation  qu'on  lui  a  donné  le 
nom  de  racine  dysentérique.  Pison  déjà  connaissait  toute  la  valeur  de  ce  médi- 
camenl,  comptant  plus  spécialement  sur  les  effets  purgatifs,  mais  regardant  le 
vomissement  concomitant  comme  favorable.  Deyner,  Gullen,  Pringle,  recherchaient 
également  à  la  fois  les  effets  purgatifs  et  les  effets  vomitifs.  Hillary,  au  con- 
traire, administrait  15  centigrammes  de  poudre  d'ipéca  toutes  les  trois  heures, 
de  façon  à  éviter  le  vomissement  et  à  n'obtenir  que  la  purgation.  Cleghorn  n'a- 
gissait pas  autrement,  associant  l'opium  à  l'ipéca  pour  prévenir  le  vomissement 
avec  plus  de  siireté.  Ewart  est  opposé  à  cette  façon  de  procéder.  Bien  qu'il  con- 
sidère les  fortes  doses  comme  déprimant  et  altérant^beaucoup  moins  la  nutrition 
générale,  et  bien  qu'il  administre  d'ordinaire  près  de  4  grammes  d'ipéca  en 
douze  heures  en  quelques  prises,  il  cherche  cependant  aussi  à  éviter  les  vomis- 
sements. Au  contraire  Trousseau,  partisan  des  fortes  doses  et  administrant 
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5  grammes  d'ipéca  en  quatre  paquets  donnés  à  dix  minutes  d'intervalle,  recher- 
cliait  les  effets  vomitifs.  Ainsi,  alors  que  les  uns  préfèrent  les  doses  fractionnées 
et  cherchent  à  éviter  le  vomissement,  les  autres  estiment  les  fortes  doses  pré- 
férables et  se  classent  en  deux  camps,  en  ce  sens  qu'alors  que  certains  recherchent 
à  la  fois  le  vomissement  et  la  purgation  d'autres  ne  recherchent  que  la  pur- 
gation  et  font  tous  leurs  elforts  pour  éviter  le  vomissement. 

Selon  John  Ewart,  la  précieuse  racine  brésilienne  conviendrait  également  aux 
stades  congeslif,  exsudatif  et  ulcéreux  de  la  dysenterie.  Au  contraire,  J.  Frayrer 
estime  qu'alors  que  la  dysenterie  a  atteint  le  stade  ulcéreux  l'ipéca  n'a  plus 
d'autre  utilité  que  celle  d'arrêter  les  exacerbations  et  les  rechutes  et  qu'il  est 
alors  indispensable  de  lui  adjoindre  les  lavements  au  nitrate  d'argent. 

Delioux  de  Savignac  de  son  côté  s'est  toujours  loué  de  l'ipéca  administré  sui- 
vant la  méthode  brésilienne.  Voici  sa  prescription  :  on  verse  un  verre  d'eau 
bouillante  sur  2,  4,  6  ou  8  grammes  de  racine  concassée  d'ipécacuanha,  on 
laisse  macérer  plusieurs  heures,  on  décante,  et  le  produit  obtenu  est  administré 
au  malade.  La  même  racine  qui  vient  d'être  traitée  par  l'eau  bouillante  subira 
quatre  fois  le  même  traitement,  et  le  malade  ingérera  chaque  matin  la  macé- 
ration ainsi  préparée. 

A  propos  du  mode  d'action  de  l'ipéca  dans  la  dysenterie,  Delioux  de  Savignac 
croit  que  cette  substance  agit  topiquement  sur  la  muqueuse  de  l'intestin,  et 
qu'elle  est  susceptible  de  favoriser  la  cicatrisation  des  ulcérations.  Aussi  ce 
médecin  le  recommandait- il  en  lavements  abondants,  de  manière  à  remplir 
toute  la  cavité  du  gros  intestin.  H  est  plus  probable  cependant  que  l'ipéca  agit 
après  absorption,  alors  que  l'émétine  s'élimine  par  les  glandules  de  la  muqueuse 
intestinale  et  par  la  bile. 

L'ipéca  n'est  pas  moins  efficace  dans  la  diarrhée  cholériforme  des  jeunes 
enfants,  dans  la  cholérine  des  adultes  et  la  diarrhée  des  phthisiques  que  dans 
le  catarrhe  intestinal  ou  la  dysenterie.  Bourdon  et  Ghouppe  ont  relaté  nombre 
d'observations  qui  ne  laissent  point  de  doute  à  cet  égard.  Bourdon  et  Chouppe 
recommandent  d'administrer  l'ipéca  en  lavement.  Bourdon  formule  comme  suit  : 
Faites  une  décoction  de  poudre  d'ipéca  dans  120  grammes  d'eau,  décantez; 
versez  de  nouveau  120  grammes  d'eau  sur  la  même  poudre,  faites  bouillir, 
décantez  ;  répétez  une  troisième  fois  l'opération  et  mélangez  les  liquides  obtenus 
après  filtration;  vous  aurez  ainsi  environ  200  à  250  grammes  de  décoction  que 
vous  ferez  prendre  en  un  seul  lavement,  à  répéter  deux  fois  par  jour.  De  cette 
façon  on  arrive  à  injecter  dans  le  gros  intestin  des  doses  de  20  grammes  et 
plus  de  poudre  d'ipéca,  et  cela,  chose  curieuse,  sans  donner  lieu  au  vomis- 
sement. 

Dans  la  diarrhée  des  tuberculeux,  Bourdon,  Féréol,  Constantin  Paul, 
Chouppe,  etc.,  ont  constaté  l'efficacité  de  la  poudre  d'ipéca.  Dans  17  cas, 
Chouppe  obtint  15  guérisons,  2  améliorations  et  2  insuccès.  Moutard-Martin  a 
été  moins  heureux.  Il  a  essayé  la  méthode  deux  fois  et  n'en  a  obtenu  aucun 
avantage. 

Par  quel  mécanisme  l'ipéca  agit-il  dans  les  diarrhées  et  la  dysenterie  ?  Agit-il 
par  suite  d'action  vaso-motrice  et  consécutivement  diminution  des  sécrétions  ? 
Il  semble  qu'on  peut  répondre  par  la  négative,  car  Polichronie,  dans  des  expé- 
riences faites  sur  le  nerf  de  la  glande  sous-maxillaire  et  sur  la  pression  arté- 
rielle sous  la  direction  de  Yulpian,  a  observé  qu'il  n'y  avait  aucune  modification 
vaso-motrice  sous  l'action  de  l'ipéca.  Reste  l'action  substitutive  dérivant,  soit 
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de  l'action  topique  directe,  soit  de  l'aclion  topique  consécutive  à  l'élimination 
de  l'émétine  par  la  muqueuse  intestinale.  Les  expériences  de  Chouppe  et  de 
d'Ornellas  sont  favorables  à  cette  hypothèse,  car,  quand  on  injecte  une  décoction 
d'Ipéca  dans  le  sang  ((^houppe)  ou  de  l'émétine  sous  la  peau  (d'Ornellas),  on 
voit  en  effet  la  muqueuse  intestinale  se  congestionner,  puis  se  sécher.  Le  même 
effet,  d'autre  part,  est  obtenu  sur  les  glandes  sudoripares,  puisque  l'on  a  vu  les 
sueurs  des  phthisiques  se  tarir  sous  l'influence  de  l'ipéca  administré  à  doses 
faibles  et  répétées. 

2''  De  l'ipéca  comme  antihémorrhagique.  L'Ipéca  a  été  très-vanté  dans 
riiémorrliagie.  Baglivi  a  pu  le  tenir  comme  un  remède  héroïque  dans  ces  cir- 
constances, et  plus  près  de  itous  Trousseau,  Peter  et  d'autres,  en  ont  obtenu 
d'excellents  résultats  dans  Vépistaxis,  V hémoptysie,  les  hémorrhoides  fluenies, 
la  métrorrhagie.  Ces  faits  cliniques  n'ont  pas  lieu  de  nous  surprendre,  si  nous 
nous  rappelons  qu'ils  ne  font  que  confirmer  l'expérimentation.  En  effet,  nous 
avons  vu  que  les  poumons  des  animaux  empoisonnés  par  l'émétine  ont  été 
trouvés  exsangues  (Pécholier).  C'est  à  ce  titre  que  l'ipéca  jouit  d'une  grande 
efficacité  dans  la  congestion  et  l'apoplexie  pulmonaire,  et  non  pas,  comme  le  dit 
Peter,  parce  qu'il  détermine  l'état  nauséeux,  sinon  le  tartre  stibié  amènerait 
également  de  bons  effets,  ce  qui  n'est  pas  (Pécholier). 

Agent  autiliémoptoïque,  l'ipéca  doit  être  administré  à  dose  rasorienne,  c'est- 
à-dire  sans  qu'on  recherche  son  actioti  vomitive.  Pécholier  conseille  le  mode 
d'administration  suivant  :  Ipéca  concassé  6  grammes,  à  faire  infuser  dans 
120  grammes  d'eau  bouillante;  passer  et  ajouter  50  grammes  de  sirop  de 
gomme;  à  administrer  par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure  ou  toutes  les 
deux  iieures.  Pour  empêcher  le  vomissement,  il  est  bon  d'y  adjoindre  quelques 
gouttes  de  laudanum. 

5"  De  l'ipéca  dans  le  travail  de  l'accouchement  et  l'état  puerpéral.  De 
nombreuses  observations  attestent  la  valeur  de  l'ipéca  dans  la  pratique  des 
accoucheurs.  En  effet,  la  racine  du  Brésil  est  susceptible  d'arrêter  les  vomis- 
sements des  premiers  mois  de  la  grossesse,  de  maîtriser  une  hémorrhagie 
puerpérale,  de  faciliter  le  travail  de  l'accouchement  en  activant  et  régularisant 
les  contractions  utérines  et  secondairement  en  dilatant  le  col  de  l'utérus 
(Carriger).  Enfin  Récamier  et  Trousseau  en  faisaient  un  médicament  d'un  usage 
presque  constant  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées,  «  quelle  que  fût 
d'ailleurs  l'affection  locale  dont  elles  étaient  atteintes  »  :  embarras  gastrique, 
phlegmasies  gastro-intestinales,  suppression  des  lochies,  périmétrite  subaiguë, 
phlegmon  des  ligaments  larges,  complications  broncho-pulmonaires,  «  tous 
désordres,  disait  Trousseau,  qu'il  est  rare  de  ne  pas  voir  céder  ou  amender 
très-notablement  après  l'administration  de  \  à  X^^h'd  d'ipéca  pris  en  quatre  ou 
cinq  doses  à  dix  minutes  d'intervalle.  11  va  sans  dire  que  l'éminent  clinicien 
de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  ajoute  que,  lorsqu'il  y  a  métro-péritonite,  pneumonie 
ou  méningite  intenses,  etc.,  l'ipéca,  qui  modère  souvent,  n'arrête  presque  jamais 
les  accidents.  Doublet  cependant  à  l'Hôtel-Dieu,  et  Desormeaux  à  la  Maternité, 
ont  constaté  les  effets  de  l'ipéca  même  dans  la  fièvre  puerpérale. 

En  résumé,  l'ipéca  est  administré  à  titre  de  sudorifique,  d'expectorant, 
d'antispasmodique,  dans  le  catarrhe  des  bronches,  la  coqueluche,  l'emphysème, 
la  toux  quinteuse,  l'asthme;  comme  contro-stimulant  dans  les  pneumonies  et 
les  pneumorrhagies  ;  à  titre  de  substitutif  dans  l'entérorrhée,  la  dysenterie,  les 
fièvres,  la  congestion  cérébrale,  les  convulsions.  11  trouve  enfin  également  son 
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emploi  comme  vomitif  dans  les  indigeslioiis,  les  embarras  gastro-hépaliques,  les 
empoisonnements. 

Modes  d'emploi  et  doses.  Comme  vomitif,  la  poudre  d'ipéca  se  donne  à  la 
dose  de  i  à  2  fi;rammes,  à  prendre  en  deux  ou  trois  fois  à  dix  minutes  d'inter- 
valle dans  «n  peu  d'eau  tiède.  On  prépare  un  vin  et  un  sirop  d' ipécacuanha. 
Ce  dernier,  très-usité  dans  la  médecine  infantile,  qui  contient  20*centigrammes 
d'ipéca  par  cuillerée  à  café,  se  donne  à  la  dose  de  15  grammes  aux  enfants  à  la 
mamelle  et  à  celle  de  50  grammes  aux  enfants  de  un  à  quatre  ans.  Sydney- 
Ringer  s'est  servi  avec  avantage  des  inhalations  de  vin  d'ipéca  nébulisé,  particu- 
lièrement dans  le  catarrhe  des  bronches. 

Comme  nauséeux  et  antiphlogistigue,  l'ipéca  s'administre  à  petites  doses 
souvent  répétées,  5  à  1 0  centigrammes  à  la  fois  et  toutes  les  deux  lieures,  suivant 
le  contro-stimulisme  que  l'on  désire  et  la  difficulté  que  l'on  rencontre  à  l'obtenir. 
Les  pastilles  d'émétine  colorée,  qui  contiennent  chacune  environ  1/2  centigramme 
de  principe  actif,  conviendraient  principalement  pour  cet  usage,  mais  elles  sont 
inusitées  et  on  n'emploie  d'ordinaire  que  les  pastilles  d' ipécacuanha,  dont  cha- 
cune renferme  15  centigrammes  de  poudre.  On  s'en  sert  à  titre  d'expectorant  et 
de  sudorifique. 

Pour  les  injections  hypodermiques  on  se  sert  d'émétin^  blanche  en  solution 
de  1/50  à  1/20  (A.  Gubler,  d'Ornellas),  et  peut-être  y  aurait-il  avantage  à  lui 
substituer  le  chlorhydrate  d'émétine,  que  Ton  obtient  à  l'état  cristallin  (Glénard). 

Enfin  l'ipécacuanha  est  associé  au  séné  dans  le  sirop  de  Dessessarts,  à  l'opium 
et  au  sulfate  de  potasse  dans  la  poudre  de  Dower.  Ch.  Debierre. 
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iPOmËE  (Ipomsea  L.).  Genre  de  Convolvulacées-Convolvulées,  qui  a  presque 
tous  les  caractères  des  Liserons  et  qui  se  distingue  surtout  par  l'extrémité  stig- 
matifère  de  son  style,  épaisse,  globuleuse,  didyme  ou  biglobuleuse.  Le  gynécée 
a  un  ovaire  à  2-4  loges,  à  4  ovules  ascendants,  un  ou  deux  dans  chacune  de 
ses  cavités.  U  est  rarement  3-loculaire  et  6-ovulé.  Le  fruit  est  de  2-4-valves, 
à  moins  que  par  exception  il  n'ait  5  valves,  ou  ne  s'ouvre  transversalement  en 
pyxide,  ou  ne  se  déchire  d'une  façon  tout  à  fait  irrégulière.  Il  y  a  environ  500 
Ipomées  connues.  Ce  sont  des  herbes  et  rarement  des  arbustes.  Presque  tou- 
jours ils  sont  volubiles.  Mais  parfois  ils  rampent  sur  le  sol  ou  se  dressent,  épi- 
neux, subaphylles.  Les  feuilles,  [plus  ordinairement  bien  développées,  sont 
îdternes,  entières,  lobées  ou  disséquées,  palmées  ou  plus  souvent  pennées.  Leurs 
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fleurs  sont  axillaircs,  solitaires  ou  en  cymes.  Il  y  a  des  Ipomées  dans  toutes  les 
réoions  chaudes  des  deux  mondes. 

Le  Turbith  végétal  est  VIpomsea  Turpethum  R.  Br.  (Convolviiliis  Tiirpe- 
ihum  L.)-  ^^^st  une  plante  de  l'Inde  et  de  la  Malaisie,  à  tige  vivace  et  à  rameaux 
volubiles,  avec  des  feuilles  cordilbrmes,  crénelées,  velues  dessus  et  dessous, 
pétiolées.  Ses  fleurs  ont  5  grands  sépales  inégaux,  dissemblables  ;  les  extérieurs 
velus;  une  corolle  blanche,  que  l'on  a  comparée  à  celles  de  notre  Grand  Liseron 
des  haies,  et  5  étamines  exsertes.  La  partie  employée  est  la  racine  qui  se  ren- 
contre dans  le  commerce  en  tronçons  de  12-15  centimètres  de  long,  sur  2,  3 
de  diamètre,  pleins  ou  vides  au  centre,  d'un  gris  cendré  ou  rougeàtre  à  l'exté- 
rieur, blanchâtre  en  dedans  et  se  présentant  souvent  comme  formés  de  cordons 
droits  ou  tordus,  soudés  les  uns  aux  autres  par  les  bords.  Ces  cylindres  sont 
gorgés  d'un  latex  qui  exsude  souvent  au  niveau  des  solutions  de  continuité, 
sous  forme  de  larmes  de  couleur  jaunâtre  et  d'odeur  nauséeuse. 

Vlpomxa  JSil  Roth  (/,  cserulea  Kœn.  —  Convolvulus  Ml  L.  —  C  hede- 
raceus  L.  —  Pharbitis  Nil  Chois.)  est  le  Kaladana  de  l'Inde.  C'est  une  espèce 
annuelle  et  volubile,  à  feuilles  cordées-trilobées,  à  grandes  fleurs  pourvues  de 
5  sépales  linéaires,  velus,  et  d'une  corolle  d'un  bleu  pâle  ou  d'un  rose  terne. 
L'ovaire  et  le  fruit  sont  triloculaires.  Les  semences  sont  la  partie  employée  en 
médecine,  officielles  dans  la  pharmacopée  indo-anglaise  où  elles  figurent  comme 
purgatif  doux.  Elles  sont  triangulaires,  à  dos  convexe,  en  forme  de  quartier, 
avec,  en  dedans  et  en  bas,  un  bile  profond  que  surmonte,  suivant  l'angle  interne 
de  la  graine,  une  côte  verticale  mousse.  Le^tout  est  de  couleur  noirâtre.  C'est 
l'embryon  fortement  corrugué-plissé  qui  renferme  leur  principe  actif,  contenu 
dans  des  réservoirs  vésiculaires,  sous  forme  d'une  oléo-résine  acre  dont  la  por- 
tion résineuse,  soluble  dans  l'alcool,  insoluble  dans  l'éther,  est  la  phar- 
bidine. 

L'/.  Batatas  Lamk  {Convolvulus  Batatas  L.  —  Bataias  edulis  Chois.)  est  la 
Patate  douce,  qui  sert  d'aliment  dans  les  pays  chauds.  C'est  une  espèce  her- 
bacée, vivace,  à  branches  nombreuses  et  flexibles,  qui  portent  des  feuilles  has- 
tées  ou  trilobées.  Ses  fleurs,  qui  paraissent  rarement  chez  nous,  où  cependant 
la  plante  se  cultive  aisément,  sous  forme  de  nombreuses  variétés,  sont  disposées 
en  cymes  axillaires,  ombelliformes,  portées  par  un  pédoncule  plus  long  que  la 
feuille.  Ses  racines  se  renflent  en  partie  en  masses  sphériques,  oblongues  ou 
cylindriques,  blanches,  jaunes  ou  rouges,  charnues,  amylacées,  sucrées,  d'une 
saveur  douceâtre. 

L'/.  Sescossiana  H.  Bn  est  une  espèce  du  Mexique,  cultivée  dans  le  jardin 
botanique  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  a  été  envoyée  par  un  pharmacien  français, 
M.  Sescosse,  comme  étant  un  remède  sérieux  contre  la  rage.  C'est  le  Quebra- 
plato  oa  Espanto  vaqueras  de  San- Luis  de  Potosi,  dont  les  tiges  sont  spar- 
tioïdes,  très-ramifiées,  subaphylles,  avec  de  très-petites  feuilles  pinnatipartites, 
24-lobées  sur  les  très-jeunes  branches.  La  corolle  et  le  fruit  sont  semblables  à 
ceux  de  1'/.  purpurea,  espèce  constamment  semée  chez  nous  comme  ornemen- 
tale. La  portion  souterraine  est  épaisse,  irrégulièrement  cylindrique  et  riche  en 
matière  résineuse.  C'est  la  partie  usitée  comme  remède. 

hl.Jalapa  ^VTT.,  non  Pursh  (/.  Purga  Wender.  —  /,  Schiededim  Zucc), 
la  plante  au  vrai  Jalap  tubéreux,  est  le  type  du  genre  Exogonium.  L'/,  simu- 
lans  Ha.nb.  donne  aussi  un  Jalap  particulier  :  c'est  le  J,  de  Tampico  ou  Purga 
de  Sierra  Gorda  des  Mexicains.  H.  Bi\. 
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BiBLiocnAPiiiE.  —  L.,  Gen.,n.  216  (part.).  — Chois.,  in  DC.  Prodr.,  IX,  548.  —  Gviïi.,Drog. 
simpl.,  éd.  7,  II,  520,  559,  555.  —Endl.,  Gch.,  n.  5803.  —  Bemii.  et  Hook.,  Grn.,  11,870, 
n.  9  (part.). —  Uosentii.,  Sijn.  pi.  diaphor.,  445,  1151.  — 11.  D.n,  7r.  Bot.  méd.  phanér., 
1261,  fig.  5198,  3200  H.  Bn. 

IPOniQUE  (Acide).  S'obtient  en  faisant  réagir  l'acide  nitrique  sur  l'acide 
rhodéorélique,  résultant  lui-même  de  l'action  des  bases  sur  la  résine  de  jalap. 
A  part  le  point  de  fusion,  situé  à  104  degrés  au  lieu  de  127  degrés,  ce  corps 
possède  les  caractères  de  l'acide  sébacique.  L.  Hn. 

iRIDikCÉES  ou  IRIDËES  {Iridacex  Lindl.,  Iridex  Vent.)-  Famille  de 
plantes  Monocotylédones,  dont  les  représentants  sont  répandus  dans  les  régions 
tropicales  et  tempérées,  mais  surtout  nombreux  dans  la  région  méditerranéenne 
et  dans  l'Afrique  australe.  Leurs  tiges  aériennes  procèdent  le  plus  souvent  soit 
d'un  rhizome  horizontal  rameux,  soit  d'un  tubercule  ;  plus  rarement  elle  est 
herbacée,  parfois  annuelle  ou  ligneuse.  Les  feuilles,  distiques  et  engainantes, 
sont  ordinairement  toutes  radicales.  Les  fleurs,  hermaphrodites,  régulières  ou 
irrégulières,  ont  un  périanlhe  simple,  coloré,  formé  de  six  pièces  et  trois  éta- 
mines  épigynes,  à  anthères  extrorses,  hiloculaires,  s'ouvrant  par  des  fentes 
longitudinales.  L'ovaire,  infère  et  triloculaire,  est  soudé  avec  le  tube  du  périanlhe 
et  surmonté  de  trois  stigmates  souvent  pétaloïdes.  Le  fruit  est  une  capsule  locu- 
licide,  dont  les  trois  loges  renferment  des  graines  nombreuses  à  testa  mem- 
braneux ;  ces  dernières  sont  pourvues  d'un  albumen  cartilagineux  ou  charnu 
dans  l'axe  duquel  est  situé  l'embryon. 

Les  Iridacées  sont  voisines  des  Liliacées  et  des  Amaryllidacées.  Elles  diffèrent 
des  premières  par  l'ovaire  infère,  des  secondes  par  l'androeée  réduit  à  trois 
étamines  alternes  avec  les  divisions  du  périanlhe  et  à  anthères  extrorses.  Elles 
renferment  principalement  les  genres  :  Iris  Tourn.,  Hermodactylus  Adans., 
Morsea  L.,  Tigridia  Juss.,  Crocus  Tourn.,  Sisyrinchium  Tourn.,  Gladiolus 
Tourn,,  Ixia  L.  et  Ferraria  L.  Ed.  Lef. 

IRIDECTOMIE,   IRIDODIALl'SE,   IRIDOTO.UIE,  etc.       VoiJ.   Iris. 

/.        X       r.  7         S  Équiv.  :   IiO\    „   . 

IRIDIQUE    Acide).     Formules  :{  .'  ,  ,„.     Suivant  Claus,  cet  acide, 

^         '  /  Alom.  :  lr-0\ 

qui  n'existe  qu'à  l'état  de  combinaison  avec  les  bases,  prend  naissance  lorsqu'on 

attaque  l'iridium  par  l'azotate  de  potassium.  En  traitant  la  masse  vert  noirâtre 

qui  résulte  de  cette  réaction  par  l'eau,  une  partie  se  dissout  avec  une  coloration 

bleu  indigo,  et  il  reste  comme  résidu  une  poudre  cristalline,  noire,  constituant 

un  iridiate  acide  de  potassium. 

Ce  sel  se  dissout  dans  l'acide  chlorhydrique  étendu,  en  dégageant  du  chlore 

el  en  prenant  une  belle  coloration  bleue  ;  cette  dernière  est  due  à  la  formation 

d'un  chlorure  instable,  que  la  chaleur  fait  virer  au  rouge  brun.    Ed.  Bourgoin. 

IRIDIUM.  Métal  découvert  en  1803  par  Tennant.  Il  se  trouve  dans  le 
minerai  du  platine,  en  compagnie  du  rhodium,  du  palladium,  du  ruthénium 
et  de  l'osmium. 

On  le  prépare  en  attaquant  au  rouge  sombre,  par  un  courant  de  chlore,  un 
mélange  intime  d'osmim-e  d'iridium  et  de  sel  marin  (Wœhler). 
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Frémy  conseille  de  griller  l'osmiurc,  de  chauffer  le  résidu  dads  un  creuset 
réfractaire  avec  quatre  parties  de  nitre;  en  reprenant  la  masse  par  l'eau  bouil- 
lante, il  reste  comme  résidu  de  l'iridiate  de  potassium.  On  transforme  ce  sel 
par  l'eau  régale  en  chlorure  double  d'iridium  et  de  potassium,  composé  peu 
soluble  qui  se  dépose  par  le  refroidissement  en  octaèdres  réguliers,  d'un  brun 
noirâtre.  En  attaquant  à  chaud  ce  sel  double  par  un  courant  d'hydrogène,  on 
obtient  l'iridium. 

L'iridium  est  un  métal  blanc  grisâtre,  cassant,  fusible  seulement,  comme  le 
platine,  dans  le  mélange  oxyhydrique.  11  roche  comme  le  platine  et  sa  densité 
est  la  même  (D=:  21,15).  11  est  insoluble  dans  les  acides,  même  dans  l'eau 
régale.  Intimement  mélangé  au  chlorure  de  sodium  et  chauffé  dans  un  courant 
de  chlore,  il  fournit  un  chlorure  double,  soluble  dans  l'eau.  11  possède  le  même 
équivalent  que  le  platine  (98,5). 

Il  engendre  avec  l'oxygène  quatre  oxydes,  qu'on  obtient  par  voie  indirecte, 
mais  dont  on  n'a  pu  isoler  jusqu'ici  que  le  sesquioxyde  et  le  bioxyde,  le  pro- 
toxyde  et  l'acide  iridique  ne  paraissant  susceptibles  d'exister  qu'à  l'état  de 
combinaison. 

Le  proto.rijde,  IrO,  est  un  corps  problématique. 

Le  sesquioxyde,  Ir^O^,  se  prépare  en  décomposant  le  sesquiclilorurc  par  une 
lessive  alcaline. 

Corps  noir,  insoluble  dans  les  acides,  excepté  dans  l'acide  chlorhydrique  qui 
en  dissout  un  peu  en  prenant  une  coloration  vert  olive. 

Il  prend  encore  naissance  lorsqu'on  attaque  par  la  potasse  caustique  le  tétra- 
chlorure et  qu'on  ajoute  de  l'alcool. 

Le  bioxyde  d'iridium,  I^0^  prend  naissance  dans  l'action  de  la  potasse  sur 
le  chlorure  d'iridium. 

H.  Deville  et  Debray  ont  obtenu  une  combinaison  cristallisée  de  ce  corps  avec 
l'oxyde  de  plomb  : 

IrO'  +  PbO, 

en  soumettant  à  la  coupellation,  au  rouge  blanc,  un  alliage  de  plomb  et  d'iri- 
dium. Elle  est  sous  forme  d'une  poudre  cristalline,  qu'on  sépare  de  la  litharge 
qui  l'accompagne  au  moyen  de  l'acide  acétique. 

L'iridium  se  combine  avec  les  halogènes  pour  former  des  sels  qui  pourraient 
être  expérimentés  en  médecine,  notamment  les  chlorures,  comme  le  sesqui- 
chlorure  et  le  tétrachlorure. 

Le  sesqiiichlorure  d'iridium  se  forme  lorsqu'on  attaque  à  chaud  le  métal 
divisé  par  un  courant  de  chlore.  Claus  conseille  plus  simplement  de  chauffer 
fortement  un  sel  double  alcalin  avec  de  l'acide  sulfurique  concentré.  Une  affu- 
sion  d'eau  sépare  un  sesquichlorure  vert  olive,  insoluble  dans  l'eau  et  dans  les 
acides  étendus,  identique  avec  celui  qu'on  prépare  par  voie  sèche.  Pour  l'obtenir 
en  dissolution,  on  fait  passer  un  courant  d'hydrogène  sulfuré  dans  du  bioxyde 
dissous  dans  l'acide  chlorhydrique.  A  l'évaporation  il  se  sépare  des  cristaux 
hydratés  ayant  pour  formule  : 

Ir*Cl'-H4H'0». 

Il  forme  avec  les  chlorures  alcalins  et  le  chlorure  d'argent  des  sels  doubles, 
cristallisés,  nettement  définis  (Claus). 
Le  perchlorure  d'iridium,  IrCl-,  en  atomes  IrCl*,  se  prépare  en  attaquant  le 
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corps  précédent  par  l'eau  régale,  ce  qui  fournit  une  dissolution  d'un  jaune 
rougeâtre. 

11  s'unit  aisément  aux  chlorures  alcalins.  C'est  ainsi  que  le  cliloro-iridate  de 
potassium  : 

KCl-f-IrCP, 

et  le  chloro-iridate  d'ammonium  : 

AzH^Cl+IrCI% 

sont  des  corps  qui  cristallisent  en  octaèdres  réguliers,  d'une  couleur  noire,  mais 
dont  la  poudre  est  rouge  brun.  Ils  sont  solubles  dans  l'eau,  surtout  à  chaud, 
insolubles  dans  des  dissolutions  concentrées  de  chlorure  de  potassium  ou  de  sel 
ammoniac. 

L'iridium  et  ses  combinaisons  n'ayant  pas  encore  été  utilisés  par  la  théra- 
peutique, nous  ne  nous  étendons  pas  davantage  sur  ce  métal,  dont  les  propriétés 
physiologiques  seront  sans  doute  très-rapprochées  de  celles  du  platine. 

Edme  Bourgoin. 

IRIDOMNE.  C'H^Az,  Base  renfermée  dans  les  huiles  lourdes  de  goudron 
de  houille.  Elle  bout  de  252  à  257  degrés  et  forme  des  sels  difficiles  à  cristalliser. 

11  ne  faut  pas  confondre  celte  base  avec  un  isomère,  la  lépi(li7ie,  autre  base 
contenue  dans  la  quinoléine  brute,  qu'on  obtient  par  action  de  la  potasse  sur 
la  cinchonine  et  plusieurs  autres  alcaloïdes;  c'est  un  liquide  oléagineux,  distil- 
lant entre  266  et  271  degrés,  formant  des  sels  bien  cristallisés.         L.  Hn. 

IRIDOTOMIE.     Voy.  Iris. 

IRIS  (ïjoiç,  iris;  allemand.  Iris,  Regenbogenhaute ;  anglais,  Iris;  italien, 
iride;  espagnol,  iris). 

§  I.  Anatomie.  Définition.  L'iris,  semblable  à  ces  diaphragmes  que  les 
opticiens  placent  au  devant  de  leurs  lentilles,  est  un  écran  membraneux,  circu- 
laire et  contractile,  perforé  à  son  centre  pour  livrer  passage  aux  rayons  lumi- 
neux, et  transversalement  situé  dans  l'humeur  aqueuse  entre  la  cornée  qu'il 
sous-lend  et   le  cristallin,  dont  il  voile  la  partie  périphérique  (Sappey). 

L'ouverture  centrale  que  présente  l'iris  a  reçu  les  noms  de  pupille  ou  de 
prunelle  (xopc;  pupilla;  allemand,  Pupille;  anglais,  Pupil;  itahen,  pupilla; 
espagnol,  Pupila). 

Anatomie.  Conformation.  Le  diamètre  de  l'iris  est  de  15  millimètres. 
Dans  un  état  de  moyenne  dilatation  la  pupille  mesure  de  5  à  4  millimètres, 
moins  que  le  tiers  du  diamètre  total  de  l'iris.  Ce  rapport  d'ailleurs  varie  suivant 
le  degré  de  constriction  ou  d'ouverture  de  la  prunelle,  la  largeur  de  l'anneau 
augmentant  lorsque  la  pupille  se  resserre  et  diminuant  au  contraire  lorsqu'elle 
se  dilate. 

Par  sa  grande  circonférence  l'iris  est  fixé  à  l'enveloppe  scléro-cornéenne  du 
globe  oculaire.  II  est  très-important  de  préciser  le  point  auquel  correspond  exté- 
rieurement cette  insertion,  puisque  dans  l'opération  de  la  cataracte  par  abais- 
sement, comme  dans  plusieurs  procédés  de  pupille  artificielle,  il  s'agit  de 
pénétrer  juste  en  arrière  de  l'iris.  Or,  d'une  part,  l'union  de  la  sclérotique  à  la 
cornée  se  fait  par  un  biseau  taillé  aux  dépens  de  chacune  d'elles,  la  sclérotique 
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recouvrant  la  cornée;  d'autre  part,  l'iris  vient  s'unir  à  cette  dernière  préci- 
sément à  la  pointe  du  biseau  cornéen.  Celui-ci  mesure  en  longueur  3  milli- 
mètres environ  :   c'est  donc  un  peu  plus  de  5  millimètres  en  arrière  de  la 
circonférence  apparente  de  la  cornée  qu'il  faudra  plonger  l'aiguille  pour  ne  point 
intéresser  le  bord  de  l'iris  (Kichet).  On  peut  du  reste  reconnaître  par  l'obser- 
vation directe  que  le  plan  de  l'iris  est  postérieur  à  celui  qui  contient  le  cercle 
limite  transparente  de  la  cornée.  Observons  un  sujet  normal  en  plaçant  une 
lumière  et  notre  propre  œil  dans  ce  plan,  chacun  d'un  côté  de  la  cornée  de  l'œil 
examiné,  puis  reculons  insensiblement  :  on  voit  alors  disparaître  le  plan  de 
l'iris  avant  le  bord  opposé  de  la  sclérotique.  D'après  les  mensurations  d'Helrtholtz 
le  plan  de  l'iris  serait  distant  de  4  millimètres  environ  du  sommet  de  la  cornée. 
Vorifice  pupillaire,  limité  par  la  petite  circonférence  de  l'iris,  se  présente 
dans  l'œil  normal  comme  un  cercle  noir  remarquable  par  la  faculté  qu'il  pos- 
sède d'augmenter  ou  de  diminuer  tout  en  conservant  sa  forme  circulaire.  Gauche» 
au  point  de  vue  médico-légal,  propose  d'admettre  comme  diamètre  moyen  de  la 
pupille  le  tiers  du  diamètre  de  l'iris  ;  au  delà  et  en  deçà  de  cette  mesure  il  y  a 
mydriase  ou  myosis.  Anatomiquement  cette  fixation  nous  paraît  trop  élevée  : 
elle  est  d'ailleurs  tout  à  fait  théorique,  vu  les  modifications  incessantes  que  subi 
la  pupille  pendant  la  veille;  fortement  contractée  pendant  le  sommeil,  contractée 
durant  l'agonie,  la  prunelle  se  dilate  brusquement  au  moment  de  la  mort. 

La  petite  circonférence  de  l'iris  qui  circonscrit   la  pupille   est  fortement 
teintée  en  noir  par  une  couche  de  pigment.  Examinée  à  la  lumière  transmise 
sur  un  œil  dont  on  a  enlevé  l'hémisphère  postérieur,  on  la  voit  se  détacher 
nette  sur  le  fond  clair  de  la  pupille  sous  la  figure  d'un  anneau  noir  surmonté 
de  très-petites  saillies  :  d'où  un  aspect  finement  dentelé.  A  l'état  normal  cette 
circonférence  tend  à  se  fusionner  dans  la  teinte  noire  du  disque  pupillaire, 
coloration  due  à  l'absorption  par  le  pigment  choroidien  des  rayons  lumineux 
qui  pénètrent  dans  la  chambre  postérieure.  La  rétine  a  besoin  de  l'éclairage  du 
miroir  ophthalmoscopique  pour  réfléchir  une  quantité  de  lumière  susceptible 
d'éclairer  en  rouge  la  pupille.  Cet  orifice  est  fermé  en  arrière  par  le  cristallin  sur 
lequel  repose  le  bord  libre  de  l'iris,  contact  que  permet  de  vérifier  l'observation 
de  la  deuxième  image  de  Sanson  (celle  fournie  par  la  cristalloïde  antérieure). 
En  établissant  une  position  relative  convenable  entre  l'observé,  l'observateur  et 
la  source  lumineuse,  il  est  toujours  possible  d'amener  cette  image  à  toucher  le 
bord  pupillaire,  et,  du  moment  où  ce  contact  apparent  existe,  si  le  mouvement 
continue,  l'image  disparaît  complètement.  Or,  si  le  bord  de  la  pupille  n'était 
pas  en  contact  avec  la  capsule,  l'image  ne  pourrait  jamais  venir  se  mettre  ei» 
rapport  immédiat  avec  le  bord  pupillaire;  une  petite  bande  obscure  (ombre 
portée  du  bord  de  l'iris)  séparerait  toujours  de  la  circonférence  irienne  l'image 
réfléchie  par  la  capsule  antérieure. 

La  pupille  est  elliptique  dans  le  même  sens  que  la  cornée  chez  la  plupart  des 
animaux.  La  pupille  du  bœuf  et  des  ruminants  est  transversalement  oblongue 
et  dans  son  plus  grand  resserrement  elle  devient  une  ligne  horizontale.  Le  cheval 
présente  la  même  particularité  ;  chez  le  chat,  au  contraire,  animal  nyctalope, 
la  prunelle  se  rapproche  d'une  ligne  verticale  en  passant  par  différents  losanges 
de  plus  en  plus  étroits  selon  l'intensité  de  la  lumière. 

Enfin  la  pupille  n'est  pas  parfaitement  centrale  par  rapport  à  l'iris.  Chez 
l'homme,  selon  Pourfour  du  Petit,  elle  se  rapproche  un  peu  de  la  portion  nasale 
de  la  circonférence  irienne. 
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La  face  antérieure  de  l'iris  convexe,  d'après  Galien  et  Vésale,  ne  présente- 
rait cette  disposition  que  chez  l'enfant,  suivant  Pourfour  du  Petit,  opinion  que 
partage  Ricliet.  Sappey  et  Tillaux  lui  accordent  une  légère  convexité,  l'iris  se 
trouvant  repoussé  en  avant  par  le  cristallin  sur  lequel  il  appuie.  Pour  Abadie, 
cette  face  est  plane,  mais  paraît  bombée  en  raison  d'une  illusion  d'optique  due 
à  ce  que  l'indice  de  réfraction  de  l'humeur  aqueuse  et  de  la  cornée  est  plus 
grand  que  celui  de  l'air.  Ce  qui  confirme  le  dire  d'Abadie,  c'est  que  dans  l'oeil 
examiné  sous  l'eau  l'iris  ne  paraît  plus  bombé. 

Cette  face  de  l'iris  est  remarquable  par  la  variété  de  son  coloris.  En  règle  géné- 
rale dans  les  deux  yeux  la  coloration  est  la  même  :  aussi  trouve-t-on  dans  les 
modifications  pathologiques  du  coloris  de  l'une  des  membranes  une  indication 
séméiotique  lacile  à  saisir  par  comparaison  de  l'iris  malade  avec  son  congénère. 
La  coloration  normale  de  l'iris  ordinairement  s'harmonise  avec  celle  des 
cheveux  et  des  sourcils.  Elle  est  d'un  brun  jaunâtre  chez  les  individus  à  cheveux 
noirs,  par  conséquent  chez  presque  tous  les  peuples  voisins  de  l'équateur  ;  d'un 
bleu  clair  chez  les  hommes  à  cheveux  blonds  des  populations  du  Nord.  La  feinte 
de  riris  constitue  donc  un  caractère  de  la  race,  mais,  en  raison  des  croisements, 
il  existe  une  gamme  chromatique  d'iris  presque  indéfinie.  Au  dire  d'Ogier,  les 
Danois  seraient  le  seul  peuple  qui  ait  conservé  presque  intacte  la  teinte  bleue, 
couleur  primitive  des  iris  dans  leur  race. 

La  coloration  des  iris  n'étant  pas  uniforme,  comme  nous  le  disons  plus  loin, 
on  a  reconnu  certains  tons  primordiaux  :  le  gris,  le  bleu,  le  vert,  le  brun;  dans 
la  pratique  même  on  simplifie  encore  la  classification  et  l'on  parle  des  iris  clairs 
ou  bleus  et  des  iris  foncés  ou  bruns. 

Les  iris  bleus,  qui  coïncident  avec  les  cheveux  blonds,  se  voient  en  Dane- 
mark, Irlande,  Hollande,  Allemagne  du  Nord,  Saxe,  Belgique,  Iles  Britanniques. 
En  France  cette  coloration  n'est  plus  aussi  franche  et  on  ne  la  trouve  plus  au 
sud  d'une  ligne  oblique  allant  de  Granville  à  Lyon.  On  rencontrerait  cependant 
quelques  iris  bleus  dans  le  pays  Basque  et  le  midi  de  l'Espagne. 

En  Europe  les  types  bruns  les  plus  remarquables  sont  les  Circassiens,  les 
Pélagiens  ou  Albanais,  les  Ligures,  les  Berbères.  En  Afrique,  dans  les  milieux 
nègres,  la  coloration  des  iris  est  tellement  foncée  qu'on  distingue  avec  peine  la 
membrane  de  la  pupille.  La  race  rouge  elle  aussi  a  l'œil  noir.  D'une  façon 
générale  la  pigmentation  de  l'iris  marche  de  pair  avec  celle  des  cheveux  et  de  la 
peau.  On  note  cependant  des  exceptions  :  ainsi,  selon  Frazer,  les  Afghans  auraient 
la  peau  bronzée  et  les  yeux  bleus  ;  chez  nous,  la  beauté  du  type  arlésien  tient 
en  partie  à  la  coïncidence  de  cheveux  bruns  et  d'yeux  bleus. 

Cornaz  a  signalé  que  chez  le  même  individu  la  couleur  de  l'iris  se  modifiait 
avec  l'âge.  A  la  naissance  la  membrane  est  ordinairement  assez  claire  sur  le 
bord  pupillaire;  avec  l'âge  cette  zone  plus  foncée  semble  pâlir,  tandis  que  la 
partie  primitivementclaire  se  fonce.  Dans  la  vieillesse  les  yeux  tendraient  à  prendre 
une  teinte  plus  pâle;  celle-ci  serait  rendue  encore  plus  manifeste  par  la  présence 
de  l'arc  sénile,  qui  ne  laisse  voir  l'iris  qu'au  travers  d'une  cornée  légèrement 
opaline  à  la  périphérie. 

La  coloration  de  l'iris  n'est  pas  uniforme;  en  général  on  voit  sur  la  face 
antérieure  de  la  membrane  deux  zones  assez  distinctes  :  l'une,  circonscrivant  la 
pupille,  mesure  1  à  2  millimètres  de  largeur,  c'est  Vanneau  coloré  interne; 
la  seconde,  périphérique  par  rapport  à  la  précédente,  anneau  coloré  externe  , 
est  large  de  5  à  4  millimètres.  Ces  deux  anneaux  ont  encore  reçu  les  noms  de 
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petit  et  de  grand  cercle  de  l'iris.  La  couleur  du  petit  cercle  est  plus  foncée  que 
celle  du  grand  duns  les  yeux  bleus  et  plus  claire  dans  les  bruns. 

Parfois  entre  ces  deux  anneaux  colorés  on  remarque  des  arcades  à  convexité 
tournée  vers  la  pupille  et,  lorsqu'elles  se  touchent  par  leurs  extrémités,  elles 
forment  autour  du  petit  cercle  un  feston  assez  régulier;  presque  toujours  celui- 
ci  se  trouve  interrompu  en  un  ou  plusieurs  points. 

Toute  la  face  antérieure  de  l'iris  est  encore  recouverte  de  stries  qui  corres- 
pondent aux  vaisseaux  qui  se  portent  en  convergeant  de  la  grande  vers  la  petite 
circonférence;  elles  sont  droites  ou  indéchies,  suivant  que  la  pupille  est  resserrée 
ou  dilatée.  Lorsqu'on  la  regarde  à  l'aide  d'une  loupe,  on  reconnaît  : 

1«  Qu'elles  ne  sont  pas  sinueuses,  mais  coudées  à  angle  obtus  sur  deux  ou 
trois  points  de  leur  longueur  ;  chaque  strie  représente  une  petite  ligne  brisée. 

2»  Qu'elles  se  correspondent  par  leurs  angles  rentrants  et  saillants,  et  que 
ceux-ci,  disposés  en  série  curvilignes,  forment  sur  l'anneau  coloré  externe  deux 
ou  trois  circonférences  concentriques  au  bord  pupillaire.  Chacune  de  ces  circon- 
férences a  l'aspect  d'un  petit  sillon  de  couleur  pâle,  bien  apparent  sur  les  iris 
bruns  à  fibres  fasciculées. 

Z"  Que  chacune  des  fibres  rayonnées  de  l'iris  semble  se  partager  en  deux 
parties  inégales,  dont  l'une  répond  au  grand  cercle  et  l'autre  au  petit.  Ce  sont 
ces  fibres  qui  ont  été  décrites  par  Zinn  et  quelques  autres  anatomistes  sous  les 
noms  de  grands  et  de  petits  rayons  de  l'iris  (Sappey). 

La  face  postérieure  de  Viris,  plane  suivant  quelques  auteurs,  serait  concave 
au  dire  des  anatomistes  qui  admettent  l'application  immédiate  de  la  membrane 
sur  la  surface  antérieure  convexe  du  cristallin.  Sa  circonférence  repose  sur  la 
base  des  procès  ciliaires  qui  la  recouvrent  dans  l'étendue  de  1  millimètre  sans 
y  adhérer.  Une  épaisse  couche  de  pigment  y  forme  des  amas  disposés  en  séries 
linéaires  et  parallèles  qui,  au  nombre  de  70  à  80,  convergent  vers  la  pupille 
sans  l'atteindre.  Ruyscli  d'abord,  et  ensuite  Tenon,  ont  regardé  à  tort  ces  saillies 
comme  autant  de  dépendances  ou  de  prolongements  des  procès  ciliaires.  A  la 
place  de  ces  rayons  on  observe  parfois  de  petits  amas  pigmentaires  hémisphé- 
riques ou  coniques  sur  la  surface  postérieure  du  grand  cercle.  Au  niveau  du 
petit  cercle  le  pigment  est  régulièrement  étalé  :  de  là  résulte  (Sappey)  que,  bien 
que  d'une  couleur  parfaitement  identique  sur  la  face  postérieure  de  l'iris,  les 
deux  anneaux  colorés  de  la  face  antérieure  sont  encore  distincts,  la  surfoce  de 
l'un  étant  presque  toujours  inégale  et  rugueuse,  celle  de  l'autre  régulière  et 
unie. 

Au  niveau  de  la  circonférence  pupillaire  la  face  postérieure  de  l'iris  est  en 
contact  avec  la  face  antérieure  du  cristallin  (Helmlioltz).  Il  ne  faut  donc  plus 
donner  comme  un  signe  de  la  cataracte  l'ombre  portée  de  l'iris  sur  la  lentille; 
ce  que  l'on  prenait  autrefois  pour  cette  ombre  n'est  que  le  liséré  pigmentaire, 
déjà  signalé  à  propos  de  la  face  antérieure  de  la  membrane  au  pourtour  de  la 
pupille,  liséré  qui  ressort  avec  plus  de  netteté  sur  le  fond  mat  du  cristallin 
opacifié.  Il  se  produit  toutefois  une  ombre  portée  par  l'iris  sur  le  cristallin, 
quand  celui-ci  est  luxé  en  arrière,  quand  il  a  diminué  de  volume,  ou  encore 
lorsque  son  noyau  ou  ses  couches  corticales  postérieures  sont  seules  opacifiées. 

Ce  contact  de  l'iris  avec  le  cristallin  rend  bien  compte  de  la  facilité  avec 
laquelle  se  forment  les  synéchies  postérieures. 

Les  anatomistes  toutefois  ne  s'accordent  pas  encore  sur  l'étendue  de  ce  contact  ; 
les  uns  admettent  la  juxtaposition  complète  du  cristallin  et  de  l'iris,  sans  autre 
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intervalle  qu'une  cavité  virtuelle  que  Sappey  compare  à  la  cavité  des  séreuses. 
Pour  d'autres  auteurs  entre  l'iris  plan  et  le  cristallin  convexe  il  existe  un  angle 
dièdre  en  forme  d'anneau  fermé  à  sa  base  par  le  corps  ciliaire  :  c'est  la  chambre 
postérieure  de  l'œil.  Elle  a  été  décrite  par  Petit,  qui,  dans  les  yeux  congelés,  y 
trouvait  une  mince  lame  de  glace.  Presque  tous  les  anatomistes  acceptèrent 
ensuite  cette  description,  jusqu'à  ce  que  Stellwag  de  Carion  et  Cramer  se  décla- 
rèrent de  nouveau  pour  le  contact  complet  de  l'iris  et  du  cristallin,  fait  qu'Helm- 
holtz  soutient  également. 

Structure.  L'iris  se  compose  de  cinq  couches,  qui  sont,  en  allant  d'avant  en 
arrière,  de  la  cornée  vers  le]  cristallin  :  1»  une  couche  endothéliale ;  2"  une 
couche  élastique  (membrane  de  Demours  prolongée)  ;  3°  une  membrane  propre 
ou  fondamentale;  4°  et  5"  deux  couches  pigmenlaires  (uvée). 

La  surface  antérieure  de  l'iris  est  recouverte  d'un  épithélium  qui  est  en 
quelque  sorte  la  continuation  de  celui  de  la  membrane  de  Descemet,  mais  qui 
en  diflère  un  peu,  car  il  se  compose  de  cellules  plus  petites  qui  sont  grumeuses 
et  moins  précises  comme  forme  hexagonale  :  aussi  les  cellules  ne  se  différencient 
pas  autant  les  unes  des  autres  que  celles  de  l'épithélium  de  la  membrane  de 
Descemet. 

Les  deux  couches  postérieures  de  l'iris  constituent  l'uvée.  L'uvée  s'étend  du 
bord  de  la  pupille,  qui  pendant  son  resserrement  en  est  nettement  ourlé  (tandis 
que  pendant  la  dilatation  cet  ourlé  disparaît),  au  bord  ciliaire  oij  elle  se  con- 
tinue avec  la  couche  pigmentaire  des  procès  ciliaires.  La  limite  de  ces  deux 
zones  se  reconnaît  à  la  présence,  comme  revêtement  sur  le  pigment  des  procès 
ciliaires,  d'une  partie  de  la  portion  ciliaire  de  la  rétine,  couverture  qui  fait 
défaut  sur  l'uvée.  Ce  que  l'on  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  memhrana 
limitans  Pacini,  Jacobini,  n'est  autre  chose,  suivant  KôUiker,  que  la  réunion 
des  parois  externes  des  cellules  pigmentaires.  D'après  Henle  ce  serait  la  limite 
du  ciment  qui  soude  les  granules  pigmentaires,  interprétation  d'autant  plus 
plausible  qu'on  ne  réussit  pas  à  découvrir  de  parois  aux  cellules  de  cette  couche 
(Iwanoff). 

'  Les  cellules  pigmentaires  de  l'uvée,  tout  à  fait  semblables  à  celles  qui  tapissent 
la  face  profonde  de  la  choroïde,  se  superposent  en  grand  nombre  et  sont  remplies 
de  granulations  qui  recouvrent  complètement  leur  noyau  rond  et  finement 
granulé.  En  dilacérant  cette  couche,  on  voit  sous  le  microscope  des  grumeaux 
de  dimensions  très-diverses,  d'aspect  irrégulier  et  ne  rappelant  nullement  la 
forme  des  cellules.  Celles-ci,  chez  le  fœtus,  où  elles  ne  contiennent  encore 
que  très-peu  de  granules  pigmentaires,  présentent  un  contour  hexagonal  très- 
évident. 

La  couche  moyenne  ou  membrane  propre  de  l'iris,  beaucoup  plus  complexe 
que  les  précédentes,  constitue  à  proprement  parler  l'iris.  De  sa  complexité 
résulte  son  importance  comme  organe  de  la  dilatation  et  du  resserrement  pupil- 
laire,  comme  siège  des  affections  iriennes,  enfin  c'est  à  sa  constitution  particu- 
lière que  la  membrane  doit  ses  variétés  individuelles  de  coloration. 

Des  fibres  de  tissu  conjonctif,  des  cellules  pigmentaires,  des  éléments  muscu- 
laires, des  nerfs  de  deux  ordres,  des  artères  et  des  veines,  telle  est,  en  résumé, 
la  structure  qiie  nous  avons  à  étudier. 

Le  tissu  cellulaire  accompagne  les  vaisseaux  sous  forme  de  faisceaux  fibril- 
îaires  minces  ;  quelques  fibres  de  plus  courent  dans  les  mailles  du  réseau 
vasculaire.  La  'plupart  se  dirigent  de  la  grande  vers  la  petite  circonférence, 


IRIS   (anatomie).  411 

mais,  comme  il  en  existe  aussi  de  transversales  et  d'obliques,  elles  constituent 
dans  leur  ensemble  une  trame  à  mailles  inégales  et  irrégulières. 

Dans  ce  stroma  sont  semées  des  cellules  pigmentaires  différentes  suivant  leur 
siège,  leur  forme,  leur  richesse  en  pigment.  Comme  siège,  ces  cellules  sont  les 
unes  superficielles,  c'est-à-dire  voisines  de  la  face  antérieure  de  l'iris,  elles  se 
groupent  en  certains  points,  mais  ne  se  juxtaposent  nulle  part  en  couche  épi- 
théliale.  Les  autres  inégalement  réparties  dans  la  profondeur  de  la  membrane 
restent  toujours  distinctes  des  cellules  uvéales.  Leur  forme  varie  beaucoup; 
certaines  sont  sphériques  ou  ovoïdes  ;  la  plupart  présentent  des  prolongements 
étoiles  anastomosés  en  réseau.  Enfin  c'est  de  l'inégale  abondance  et  de  l'inégale 
répartition  des  granulations  pigmentaires  dans  les  cellules  que  dépendent  toutes 
les  variétés  de  coloris  si  remarquables  de  la  face  antérieure  de  l'iris.  Dans  les 
yeux  clairs,  les  granulations  sont  peu  abondantes  ;  on  y  trouve  même  des  cel- 
lules étoilées  sans  pigment,  munies  de  longs  prolongements  minces,  et  une 
grande  quantité  de  cellules  rondes  ressemblant  aux  corpuscules  lymphatiques. 
Dans  les  yeux  noirs  les  granulations  pigmentaires  se  multiplient  au  point  de 
remplir  la  plupart  des  cellules.  Relativement  à  la  teinte  blene  de  l'iris  Der- 
tillon  fait  remarquer  que  le  noir  perçu  dans  l'organisme  par  transparence 
donne  presque  toujours  une  impression  bleuâtre  :  témoin  la  couleur  des 
tatouages  faits  à  l'encre  de  Chine  chez  les  Européens.  La  teinte  foncée  de  l'iris 
ne  serait  autre  que  celle  du  pigment  jaune  orange  foncée  qui,  imprégnant  les 
couches  superficielles  de  la  membrane,  ne  laisse  plus  émerger  le  moindre 
rayon  bleu. 

Des  deux  muscles  qui  président  aux  mouvements  de  la  membrane,  l'un,  le 
sphincter,  resserre  la  pupille;  l'autre,  le  dilatateur,  en  provoque  la  dilatation. 

L'existence  du  sphincter  n'a  pas  été  contestée;  il  occupe  la  zone  pupillaire  de 
l'iris  sur  une  largeur  de  0""",9  à  1"'"',5,  à  partir  du  bord  pupillaire.  Près  de 
celui-ci,  il  présente  son  minimum  d'épaisseur  (0"'™,iO),  puis  il  s'épaissit  et 
mesure  non  loin  de  son  bord  externe  0">'",25.  11  se  compose  de  fibres  muscu- 
laires lisses  qui  s'ajoutent  les  unes  aux  autres  pour  former  des  anneaux  com- 
plets. Situé  plus  près  de  la  surface  postérieure  de  l'iris,  il  n'est  séparé  de 
l'uvée  que  par  une  mince  couche  de  tissu  cellulaire  ainsi  que  par  des  trames 
musculaires  extrêmement  ténues  qui  appartiennent  au  dilatateur.  Sa  face  anté- 
rieure est  tapissée  par  les  cellules  pigmentaires. 

Le  muscle  à  fibres  radiées  ou  dilatateur  de  la  pupille,  bien  moins  caractérisé 
que  le  précédent,  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions.  Jusqu'à  Henle  on  a 
admis  l'existence  de  ce  muscle  chez  l'homme,  plutôt  d'après  la  nécessité  physio- 
logique de  sa  présence  que  parce  qu'on  en  avait  démontré  en  réalité  l'existence. 
L'examen  des  yeux  des  animaux,  il  est  vrai,  avait  permis  de  le  reconnaître. 
KôUiker  ne  cache  même  pas  que  sa  description  du  dilatateur  est  empruntée  au 
lapin.  D'après  lui,  ce  muscle  se  compose  de  faibles  faisceaux  isolés  situés  entre 
les  vaisseaux,  par  conséquent  dans  la  substance  même  de  l'iris.  Henle  par  contre 
signale  à  la  surface  interne  de'J'iris  une  couche  uniforme  et  sans  lacunes,  mais 
très-mince,  de  fibres  radiées  étendues  du  bord  pupillaire  au  bord  ciliaire.  Poui 
lui  ce  serait  là  le  dilatateur  de  la  pupille,  que  Hûttenbrenner  décrit  à  peu  près 
de  même,  mais  en  en  poursuivant  quelques  fibres  jusque  dans  le  ligament 
pectine. 

Merkel,  puis  Dogiel,  décrivent  également  un  muscle  dilatateur  qui  se  rap- 
proche de  celui  vu  par  Kolliker.  Pour  le  premier,  il  n'est  pas  question  d'une 
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couche  uniforme  sans  lacunes,  comme  Hcnle  l'a  vue,  mais  de  faisceaux  isolés 
qui  pourtant  se  trouvent,  ainsi  que  Heiile  l'avance,  situés  immédiatement  der- 
rière le  pigment.  Après  avoir  durci  l'iris  dans  le  liquide  de  Mùller  et  avoir 
chassé  au  pinceau  l'épithéliura  pigmentaire  de  la  face  postérieure,  Merkel  a  vu 
sur  des  pièces  colorées  à  l'hématoxyline  une  couche  de  cellules  disposées  en 
rayons,  munies  de  noyaux  en  bâtonnets  fusiformes.  II  déduit  de  l'existence  de 
cette  couche  une  preuve  de  la  présence  chez  l'homme  d'un  dilatateur  spécial. 
Gruenhagen,  après  examen  des  pièces  de  Merkel,  conclut  simplement  à 
l'existence  des  cellules  analogues  aux  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  reposant 
sur  une  couche  de  fibrilles  conjonctives  dont  elles  représentent  l'élément  cellu- 
laire; leur  proloplasma  renferme  du  pigment  accumulé  au  voisinage  du  noyau; 
elles  se  terminent  par  de  fins  prolongements  souvent  multiples,  caractères  qui 
les  éloigneraient  considérablenjent  des  fibres  cellules  contractiles. 

Ainsi  donc,  à  côté  de  la  divergence  dans  la  description  du  muscle,  vient  se  placer 
une  divergence  d'opinion  sur  la  nature  du  tissu  regardé  comme  musculaire  par 
les  anatomistes  qui  admettent  l'existence  du  dilatateur.  Gruenhagen  qui,  en 
1864,  puis  en   1867,  publia  deux  grands  mémoires  sur  cette  question,  fait 
remarquer  que  la  présence  dans  l'iris  de  faisceaux  de  fibres  radiées  ne  constitue 
nullement  une  preuve  de  l'existence  d'un  muscle  dilatateur  de  la  pupille.  Pour 
lui  les  fibre;  radiées  du  muscle  pupillaire,  qui  n'ont  pu  être  [)oursuivies  par 
Kolliker  jusqu'au  bord  ciliaire,  ne  seraient  autre  chose  que  des  fibres  d'inser- 
tion du  sphincter  iridien.  Les  fibres  radiées  feraient  suite  aux  circulaires,  les 
croisant  pour  venir  se  fixer  au  ligament  ciliaire;  elles  ne  seraient  pas  de  nature 
musculaire.  Fuchs  nie  également  l'existence  d'un  dilatateur  pupillaire  ;  un  élève 
de  Panas,  Boe,  puis  tout  récemment  encore  Réitérer  et  Chauveau,  ont  soutenu 
la  même  opinion.  De  ses  recherches  cependant  Iwanoff  conclut  que  toute  la 
membrane  qui  recouvre  la  face  postérieure  de  l'iris  se  compose  d'une  couche  de 
fibres  rayonnantes.  Chaque   fibre  étendue   du  sphincter  au  bord   ciliaire  est 
constituée  par  une  série  de  cellules  fusiformes  avec  noyau  en  forme  de  bâtonnet. 
Beaucoup  de  ces  cellules  contiennent  du  pigment  dans  le  protoplasma  qui 
entoure  le  noyau.  A  leur  origine,  les  fibres  forment  une  zone  de  faisceaux  en 
arcades  entre-lacées,  placées  en  partie  dans  l'épaisseur  même  du  sphincter,  en 
partie  à  sa  surface  externe  entre  celui-ci  et  la  couche  pigmentaire.  Ces  faisceaux 
se  réunissent,  après  avoir  dépassé  la  limite  du  sphincter,  en  une  couche  qui 
tapisse  toute  la  surface  postérieure  de  l'iris;  toutes  les  fibres  de  cette  plaque 
ont  une  disposition  régulière;  parallèles  les  unes  aux  autres,  elles  rayonnent  du 
bord  pupillaire  vers  le  bord  ciliaire.  A  la  distance  de  1/2  millimètre  de  son  point 
d'insertion,  le  muscle  se  divise  en  faisceaux  isolés  répartis  en  deux  couches 
superposées,  puis  tout  près  du  bord  ciliaire  ces  fibres  changent  à  nouveau  de 
direction,  s'incurvent  en  arc  et  constituent  en  s'entre-laçant  un  fin  plexus  muscu- 
laire qui  embrasse  comme  un  anneau  le  bord  ciliaire. 

En  résumé,  les  anatomistes  ne  se  sont  pas  encore  mis  d'accord  sur  l'existence 
d'un  muscle  dilatateur  de  la  pupille. 

Les  nerfs  de  l'iris,  en  raison  des  diftîcultés  techniques  de  leur  étude,  eux 
aussi,  ne  sont  pas  encore  bien  connus  (Iwanoff).  Les  meilleures  recherches  sur  ce 
sujet  sont  dues  à  Arnold,  qui  a  étudié  les  nerfs  de  l'iris  chez  le  lapin. 

Des  branches  émanées  des  nerfs  ciliaires  de  la  choroïde,  après  avoir  pénétré 
dans  l'iris,  se  portent  de  la  grande  vers  la  petite  circonférence,  sans  suivre  cepen- 
dant une  direction  parallèle,  puis  on  les  voit  se  diviser  dichotomiqueraent, 
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former  des  arcs  et  se  perdre  on  un  réseau  qui  au  point  d'entre-croisement  de  ses 
libres  fournit  trois  sortes  de  fibrilles  nerveuses  : 

i»  Des  fibres  pâles  appartenant,  selon  toute  probabilité,  au  nerf  sympathique, 
forment  près  de  la  surface  postérieure  de  l'iris  un  réseau  très-délié  destiné  au 
dilatateur  ; 

2"  Des  fibres  à  moelle  se  dirigent  vers  la  surface  de  l'iris  et  s'y  perdent  en 
un  épais  réseau  de  fibres  déliées  :  ce  sont  les  fibres  sensibles  de  l'iris; 

3"  Enfin  un  troisième  réseau,  constitué  par  des  filets  pour  la  plupart  moteurs, 
occupe  l'épaisseur  du  sphincter  (Iwanoff).  Ces  dernières  fibres  proviennent  du 
moteur  oculaire  commun;  elles  émanent,  comme  les  fibies  sympathiques,  du 
ganglion  opiilhalmique.  Après  avoir  traversé  la  sclérotique,  cheminé  entre  celle- 
ci  et  la  choroïde,  elles  constituent  dans  le  muscle  ciliaire  un  plexus  circulaire 
dans  lequel  Krauseet  II.  Mûller  ont  observé  des  ganglions  microscopiques,  dont 
Formar  conteste  l'existence.  C'est  de  ce  plexus  que  partent  les  nerfs  de  l'iris. 

Les  vaisseaux  san'^uins  dans  l'iris  sont  remarquables  par  l'extrême  épaisseur 
de  leur  paroi  (Arnold),  particulièrement  celle  de  la  tunique  adventice  (Ilenle), 
qui  est  à  elle  seule  plus  importante,  comme  épaisseur,  que  toutes  les  autres. 
De  plus,  la  musculature  de  la  paroi  vasculaire  est  Irès-développée  (Arnold  et 
Hiittenbrunner). 

Les  artères  proviennent  de  deux  sources,  des  ciliaires  postérieures  et  des 
ciliaires  antérieures. 

Après  avoir  couru  au  niveau  de  l'éqnateur  de  l'œil  entre  la  sclérotique  et  la 
clioroïde  les  deux  artères  ciliaires  longues  postérieures  se  bifurquent  en  arrière 
du  muscle  ciliaire  à  une  distance  de  la  circonférence  cornéenne  variable  entre 
4  et  6  ou  même  7  millimètres.  De  là  le  précepte,  dans  le  cas  d'intervention 
opératoire  à  ce  niveau,  de  ponctionner  la  sclérotique  à  2  ou  5  millimètres  au- 
dessous  de  l'équateur  de  l'œil  et  à  4  millimètres  en  dehors  de  la  circonférence 
de  la  cornée,  précepte  dont  Nélaton  surtout  a  bien  discuté  le  principe  et 
démontré  l'utilité  (Sappey). 

Les  deux  branches  émanées  du  tronc  de  la  ciliaire  se  portent  obliquement 
l'une  en  haut,  l'autre  en  bas,  et  de  leur  anastomose  avec  celles  du  côté  opposé 
résulte  le  grand  cercle  artériel  situé  dans  l'épaisseur  du  bord  antérieur  du 
muscle  ciliaire  immédiatement  en  dehors  de  la  grande  circonférence  de  l'iris 
qu'il  encadre.  Ce  cercle  artériel  reçoit  aux  deux  extrémités  du  diamètre  vertical 
de  la  membrane  des  ramuscules  provenant  des  artères  ciliaires  antérieures,  de 
plus  il  s'anastomose  en  arrière  avec  les  rameaux  des  ciliaires  courtes.  De  la 
concavité  du  grand  cercle  émanent  de  nombreuses  artérioles  qui  courent  dans 
l'iris  de  la  grande  vers  la  petite  circonférence,  s'anastomosent  entre  elles  à  la 
manière  des  artères  mésentériques  (Bertrand,  Morgagni,  Zinn)  et  forment  à  la 
limite  des  fibres  circulaires  un  réseau  à  mailles  très-fines  sur  toute  la  largeur 
du  petit  cercle  de  l'iris.  C'est  le  petit  cercle  artériel  de  Kiris. 

Les  veines  de  l'iris,  dit  Sappey,  succèdent  aux  capillaires  irrégulièrement 
répandus  dans  l'épaisseur  de  la  couche  antérieure  de  celte  membrane.  Elles 
chemment  de  la  petite  vers  la  grande  circonférence  en  s'anastomosant  et  formant 
un  réseau  irrégulier  entre-mèlé  au  réseau  artériel  correspondant.  De  ces  veines 
les  unes  passent  au-dessous  du  muscle  ciliaire  sans  le  traverser  et  s'ouvrent 
dans  le  plexus  veineux  des  procès  ciliaires  qu'elles  contribuent  à  former.  Les 
autres  se  rendent  au  canal  de  Schlenim,  situé  dans  la  sclérotique  au  niveau  de 
l'insertion  ciliaire  de  l'iris.  D'après  les  recherches  de  Rouget  et  de  Leber,  ce  pré- 
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tendu  canal  n'est  point  un  sinus  veineux  creusé  dans  l'épaisseur  de  la  scléro- 
tique, mais  un  véritable  plexus  veineux  communiquant  largement  avec  les  veines 
ciliaires  antérieures,  qui  se  continuent  avec  les  veines  musculaires. 

Ces  anastomoses  des  vaisseaux  iriens  avec  les  vaisseaux  ciliaires  antérieurs 
extra-oculaires  rendent  compte  de  l'injection  sous-conjonctivale  qui  accompagne 
certaines  irilis  et  de  l'heureux  résultat  des  applications  de  sangsues  à  l'angle 
externe  de  l'œil. 

Les  lymphatiques  de  l'iris  sont  mal  connus.  D'après  Schwalbe,  la  lymphe 
qui  provient  de  l'iris  et  des  procès  ciliaires  se  déverse  dans  la  chambre  anté- 
rieure d'où  elle  s'échappe  par  les  vaisseaux  du  canal  de  Schlemm  et  aboutit 
finalement  dans  les  veines  ciliaires  antérieures.  Un  système  particulier  de  val- 
vules empêche  le  sang  de  refluer  des  veines  dans  le  canal  de  Schlemm,  qui  pour 
cet  auteur  serait  un  véritable  lymphatique.  Dans  sa  thèse  d'agrégation  (1876), 
Chrétien  combat  cette  manière  de  voir;  il  fait  remarquer  que,  dans  la  chambre 
antérieure,  l'épithélium  de  la  membrane  de  Descemet  n'a,  quoi  qu'en  dise 
Schwalbe,  aucun  rapport  avec  l'épithélium  des  lymphatiques,  que  de  plus  le 
liquide  de  cette  chambre  n'a  aucun  rapport  avec  la  lymphe.  Enfin  des  expériences 
de  Leber  démontreraient  qu'il  n'existe  aucune  communication  entre  le  système 
veineux  et  la  chambre  antérieure. 

D'après  Fuchs,  ce  seraient  de  véritables  sinus  lymphatiques  que  les  cryptes 
visibles  surtout  au  niveau  du  petit  cercle  de  l'iris.  Ces  lacunes  dans  le  tissu  de 
l'iiis  largement  ouvertes  dans  la  chambre  antérieure  s'anastomosent  entre  elles, 
et  les  gros  vaisseaux  iridiens  semblent  suspendus  dans  ces  sinus,  fixés  à  leurs 
parois  par  de  rares  fibres  conjonctives. 

Insertion  de  l'iris.  A  sa  périphérie  l'iris  est  maintenu  par  un  ligament 
spécial,  le  ligament  pectine.  Après  avoir  tapissé  la  face  postérieure  de  la  cornée, 
la  membrane  de  Descemet,  au  niveau  de  l'espace  angulaire  compris  entre  la 
cornée  et  l'iris,  perd  ses  caractères  de  membrane  vitreuse  homogène  pour  se 
diviser  en  fibrilles  qui  recouvrent  le  canal  de  Schlemm,  se  recourbent  et  pénètrent 
dans  le  tissu  de  l'iris  constituant  le  ligament  pectine.  Des  fibres  analogues  pro- 
venant de  la  portion  tendineuse  du  muscle  ciliaire  contribuent  aussi  à  la  forma- 
tion de  ce  ligament  suspenseur. 

Si  l'on  examine  sur  une  coupe  le  canal  de  Schlemm,  on  voit  que  sa  paroi 
interne  est  composée  de  différents  tissus  :  la  partie  postérieure  est  constituée 
des  fibres  tendineuses  étroitement  cntre-lacées  qui  constituent  la  sclérotique  dont 
elle  dépend,  tandis  que  la  partie  antérieure  est  formée  d'un  tissu,  moins  translu- 
cide que  celui  de  la  sclérotique,  composé  de  fibres  de  nature  élastique.  En 
avant  ce  tissu  s'interpose  entre  la  membrane  de  Descemet  et  la  substance  carti- 
lagineuse de  la  cornée,  en  arrière  il  s'insère  en  partie  à  la  portion  tendineuse  de 
la  paroi  et  en  partie  il  se  relie  aux  fibres  du  muscle  tenseur  de  la  choroïde.  Le 
système  de  la  choroïde  n'est  fortement  uni  qu'à  la  moitié  postérieure  de  la  paroi 
interne  du  canal  de  Schlemm,  à  l'endroit  où  se  réunissent  les  parties  tendineuse 
et  élastique.  Cependant  de  la  partie  antérieure  de  la  paroi  du  canal  part  aussi 
un  réseau  de  fibres  plus  lâches  qui  présentent  les  caractères  des  fibres  élasti- 
ques et  qui  s'insèrent  à  l'origine  de  l'iris.  Les  fibres  musculaires  du  muscle  ten- 
seur et  de  l'iris  viennent  en  partie  de  la  paroi  du  canal,  mais  il  est  possible  que 
certaines  passent  directement  de  la  choroïde  à  l'iris. 

Le  mode  d'insertion  de  l'iris  déci'it  par  Helmholtz  lui  paraît  important  pour 
expliquer  le  recul  des  parties  latérales  de  la  membrane  dans  la  vision  rappro- 
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chée.  En  effet,  si  l'iris  est  relâché,  le  réseau  des  libres  élastiques  le  tient  appliqué 
contre  la  paroi  interne  du  canal  de  Schlemm  ;  lorsqu'au  contraire  les  fibres  cir- 
culaires et  rayonnantes  de  l'iris  se  contractent  simultanément,  la  masse  tendi- 
neuse du  bord  postérieur  du  canal  est  seule  assez  résistante  pour  leur  offrir  un 
point  d'insertion  fixe.  On  peut  donc  dire  que,  à  l'état  de  relâchement,  l'iris 
s'insère  au  bord  antérieur  du  canal  de  Schlemm,  mais  que,  contracté,  il  s'insère 
au  bord  postérieur  de  ce  canal  :  or  ces  deux  bords  sont  séparés  en  moyenne  par 
un  intervalle  de  0""",45. 

Embryologie.  Nous  emprunterons  à  la  thèse  de  Picqué  la  description  du 
mode  de  développement  de  l'iris. 

«  La  membrane  propre  de  l'iris  naît  de  l'oculo-pie-mère  non  invaginée,  c'est- 
à-dire  de  la  portion  de  cette  membrane  qui  fournit  la  choroïde  ;  elle  dérive  aussi 
un  peu  du  mésoblaste  correspondant.  L'ébauche  de  cette  couche  est  formée  par 
un  bourrelet  annulaire  placé  au  devant  du  bourrelet  ciliairc,  au  niveau  de 
l'équateur  du  cristallin  et  du  carrefour  anastomotique,  entre  les  deux  couches 
venues  de  la  cornée  et  les  deux  couches  procédant  de  la  vésicule  optique  secon- 
daire. L'orifice  limité  par  le  bourrelet  irien  répond  à  l'orifice  de  cette  dernière 
vésicule  et  l'orifice  pupillaire  définitif  ne  serait  autre  chose  que  le  reste  de  cet 
orifice  primordial  (Mathias  Duval). 

«  Dès  son  apparition  le  bourgeon  irien  se  trouve  en  contact  avec  la  portion 
précristalline  de  la  capsule  vasculaire  du  cristallin.  A  mesure  que  ce  bourgeon 
se  développe,  en  se  rapprochant  de  l'axe  optique,  l'équateur  du  cristallin 
semble  se  déplacer  en  arrière,  de  sorte  que  la  couche  profonde  de  ce  bourgeon, 
c'est-à  dire  la  couche  dépendant  de  la  limitante  interne  de  la  rétine,  se  trouve 
en  rapport  immédiat  avec  la  région  périphérique  de  la  face  antérieure  de  la 
portion  précristalline  de  la  capsule  vasculaire  du  cristallin. 

«  Pendant  son  développement,  le  bourgeon  irien  dédouble  cette  portion  pré- 
cristalline  vasculaire  du  cristallin  en  deux  lamelles  secondaires  :  l'une,  posté- 
rieure, reste  en  rapport  immédiat  avec  la  face  antérieure  du  cristallin  et  la  face 
postérieure  de  la  cinquième  couche  de  l'iris  (limitante  interne)  ;  l'autre,  anté- 
rieure, se  place  au  devant  de  l'iris  primordial  (couche  moyenne),  et  n'adhère  à 
la  première  que  par  un  pédicule  vasculaire  situé  au  niveau  de  l'orifice  pupil- 
laire. L'iris  se  trouve  alors  intercalé  entre  deux  couches  vasculaires,  l'une 
postérieure,  post  irienne  {capsula -'pupillaire),  l'autre  antérieure,  préirienne, 
formant  seule  une  véritable  membrane,  la  membrane  pupillaire,  dans  laquelle 
les  éléments  cellulaires  sont  d'ailleurs  très-clairsemés. 

«  Cette  façon  d'envisager  la  formation  de  la  membrane  pupillaire  nous  est 
entièrement  personnelle.  Basée  sur  l'étude  des  cas  tératologiques,  elle  trouve  sa 
confirmation  dans  les  coupes  de  Kôlliker  (fig.  20  et  24),  coupes  dont  cet  auteur 
n'avait  pas,  selon  nous,  saisi  le  véritable  sens. 

«  La  pupille  est  bordée  par  un  cercle  artériel  venant  de  la  région  capsulo- 
pupillaire.  De  ce  cercle  partent  des  vaisseaux  qui  abordent  la  membrane  pupil- 
laire par  sa  face  profonde.  D'autres  vaisseaux,  nés  de  l'iris,  rattachent  directe- 
ment ce  diaphragme  à  la  face  profonde  de  la  membrane  pupillaire,  de  sorte 
que  cette  dernière  adhère  à  l'iris  par  toute  l'étendue  de  sa  face  profonde.  Mais, 
plus  tard,  les  vaisseaux  d'union  centraux  disparaissent,  et  alors  la  membrane 
pupillaire  n'adhère  plus  à  l'iris  que  par  sa  périphérie. 

«  A  ce  moment  la  capsulo-pupillaire  disparaît  et  fait  place  à  une  sorte 
d'exsudat,  zone  de  Zinn,  qui  se  continue  avec  la  face  externe  de  la  partie  anté- 
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rieure  de  l'hyaloïde,  formée  comme  elle  par  une  exsudation  de  l'oculo-pie-mère 
invaginée.  Gomme  la  zone  de  Zinn  est  beaucoup  moins  épaisse  que  la  capsulo- 
pupillaire  à  laquelle  elle  succède,  entre  l'iris  et  cette  zone  soudée  au  cristallin 
se  trouve  un  espace,  la  chambre  postérieure,  qui  ne  communique  jamais  avec 
la  cliambre  antérieure,  car,  au  niveau  de  l'orifice  pupillaire,  l'iris  s'adapte 
exactement  à  la  face  antérieure  du  cristallin. 

«  Puis  la  membrane  pupillaire  disparaît  à  son  tour  et  la  face  superficielle  de 
l'iris  primordial  (couche  moyenne)  se  met  alors  en  rapport  définitif  avec  la 
membrane  de  Demours  prolongée. 

«  En  résumé,  la  partie  fondamentale  de  l'iris  et  ses  deux  couches  profondes 
ou  postérieures  ont  la  même  origine  que  les  trois  couches  superficielles  du  corps 
ciliaire,  les  unes  et  les  autres  dérivent,  en  effet,  de  l'oculo-pie-mère  non  inva- 
ginée et  de  la  vésicule  optique  secondaire  ». 

Quant  aux  deux  couches  superficielles  de  l'iris,  elles  proviennent  du  méso- 
blaste  précrislallinien.  Au  moment  où  apparaît  l'iris,  la  lame  élastique  primi- 
tive de  la  cornée  se  dédouble  en  deux  lamelles  secondaires,  dont  la  postérieure 
tapisse  la  face  antérieure  de  la  membrane  moyenne  de  l'iris  et  l'antérieure  se 
réfléchit  en  partie  au  niveau  des  espaces  de  Foatana,  de  la  face  postérieure  de 
la  cornée  sur  la  face  antérieure  de  l'iris  en  formant  le  ligament  pectine.  D'autre 
part,  la  couche  endothéliale  de  la  cornée  se  réfléchit  au  même  niveau  que  la 
lame  élastique  qu'elle  tapisse  en  formant  la  couche  la  plus  superficielle  de  la 
cornée. 

Enfin  les  deux  couches  profondes  de  l'iris  {uvée)  sont  pigmentaires  et  dépen- 
dent des  deux  feuillets,  proximal  et  distal,  de  la  vésicule  optique  secondaire, 
l'euillets  placés  entre  la  partie  fondamentale  du  corps  ciliaire  et  la  zone  de 
Zinn.  Ici  comme  au  niveau  du  corps  ciliaire,  le  feuillet  distal  se  trouve  réduit  à 
la  membrane  limitante  interne  de  la  rétine,  mais,  au  niveau  de  l'iris,  cette  der- 
nière membrane  offre  ceci  de  particulier  qu'elle  se  laisse  envahir  par  la  pigmen- 
tation (Picqué). 

Membrane  pupillaire.  On  désigne  sous  ce  nom  une  fine  membrane  très- 
vasculaire  qui  clôt  la  pupille  pendant  une  grande  partie  de  la  vie  intra-utérine 
et  disparaît  vers  le  septième  mois  de  la  grossesse  en  perdant  ses  vaisseaux, 
s'amincissant  et  se  perforant  par  atrophie  et  résorption  du  centre  à  la  circonfé- 
rence (Robin).  Elle  est  formée  d'une  substance  amorphe  ou  à  peine  striée, 
transparente,  ferme  pour  sa  minceur,  parcourue  d'un  réseau  serré  et  élégant  de 
capillaires  tous  à  une  seule  tunique  et  à  noyaux  longitudinaux. 

Rudolphi  le  premier  démontra,  chez  un  fœtus  de  huit  mois,  l'existence  de 
celte  membrane,  et  llenle,  en  confirmant  cette  donnée,  ruina  l'assertion 
d'après  laquelle  lu  membrane  pupillaire  se  trouverait  dans  un  même  plan  que 
l'iris,  comblant  ainsi  son  ouverture  centrale.  La  clinique  montre  également  que 
la  membrane  pupillaire,  quand  elle  persiste,  est  insérée  sur  la  face  antérieure 
de  l'iris  et  d'ordinaire  à  la  limite  externe  de  ses  fibres  circulaires  ou  sphincté- 
riennes.  A  ce  niveau  existe  dans  la  plupart  des  yeux  un  relief  en  zigzag  où  vien- 
nent aboutir  les  fibres  radiaires  ou  dilatatrices.  Chez  l'enfant,  comme  Merkel  le 
fait  observer,  la  surface  antérieure  de  l'iris  est  plus  lisse,  et,  dans  l'œil  fœtal,  le 
relief  irrégulier  n'existe  pas  ou  est  peu  accusé.  Dans  ce  cas,  la  membrane  pupil- 
laire en  impose  davantage  pour  une  continuation  du  plan  des  fibres  radiaires 
de  l'iris  (Manz) . 

A  un  certain  moment  de  son  développement,  alors  que  l'iris  a  déjà  progressé 


IRIS  (anomalies   congénitales).  417 

vers  l'axe  antéro-postéricur  de  l'œil,  le  cristallin  est  entièrement  enveloppé  de 
vaisseaux.  L'artère  hyaloïde  s'e'panouit  sur  la  cristalloïde  postérieure,  ses  bran- 
ches la  tapissent,  contournent  l'équalcur  de  la  lentille  et  se  re'pandent  sur  «a 
iace  antérieure.  Les  unes  s'y  terminent  en  anses,  les  autres  se  replient  contre  le 
bord  pupillaire  et  débouchent  à  la  face  antérieure  de  l'iris  où  elles  se  mettent 
en  rapport  avec  les  vaisseaux  de  la  membrane  pupillaire.  Ces  vaisseaux  établis- 
sent ainsi  un  lien  et  des  adhérences  à  la  fois  mécaniques  et  organiques  entre 
celte  membrane  et  la  capsule  du  cristallin  (c'est  à  cette  jonction  des  terminai- 
sons de  l'artère  hyaloïde  avec  le  réseau  de  la  membrane  pupillaire  qu'on  a  donné 
le  nom  de  vaisseaux  capsulo-pupillaircs,  mais  ce  n'est  pas  là  un  ordre  distinct 
de  vaisseaux) .  On  se  rend  compte,  par  ce  qui  précède,  de  l'absence  de  veines  satel- 
lites de  l'artère  hyaloïde,  puisque  ses  subdivisions  capillaires  se  jettent  dans  le 
réseau  pupillaire  qui  aboutit  aux  veines  iriennes. 

Dans  la  membrane  pupillaire,  outre  les  rameaux  vasculaires  émanés  de  l'artère 
pupillaire,  on  trouve  des  vaisseaux  plus  gros  dérivant  de  l'iris,  et  de  leur 
ensemble  résulte  le  réseau  vasculaire  de  la  membrane.  D'après  Michel,  ce  réseau 
s'étale  à  la  face  postérieure  de  la  membrane  qui  en  avant  est  tapissée  par  un 
épilhélium  en  couche  continue  primitivement,  de  plus  en  plus  disséminé  par 
la  suite  et  disparaissant  avant  les  vaisseaux.  Au  troisième  mois,  le  réseau  vascu- 
laire  est  encore  complet,  au  dire  de  Kônigstein,  mais  dès  le  quatrième  ou  le 
cinquième  mois  apparaissent  au  bord  de  la  membrane  de  nombreuses  cellules 
fusiformes  formant  un  anneau  compacte  qui  s'unit  intimement  au  sphincter  de 
l'iris.  Au  sixième  mois,  il  existe  une  infiltration  générale  de  cellules  rondes  et 
déjà  existent  quelques  traînées  de  tissu  conjonctif  qui  augmentent  de  nombre  et 
sont  tendues  entre  les  vaisseaux  ou  disposées  parallèlement  à  leur  direction. 
Kônigstein,  à  côté  de  vaisseaux  charriant  encore  des  globules  sanguins,  en  a  vu 
d'autres  remplis  de  cellules  conjonctives,  et  cette  disparition  des  vaisseaux  se 
produit  graduellement  du  centre  vers  la  périphérie.  Il  se  formerait  encore, 
d'après  les  recherches  de  Michel,  au  septième  mois,  vers  le  milieu  de  la  partie 
cihaire  de  l'iris,  un  pli  dont  l'existence  est  passagère,  pli  qui  amène  le  contact 
et  l'agglutination  épithéliale  dans  les  deux  portions  contiguës  de  la  surface  de 
la  membrane  pupillaire.  Tandis  que  cette  dernière  est  maintenue  par  le  pli  en 
question,  lachambre  antérieure  grandit,  d'où  extension  mécanique  avec  amincis- 
sement et  atrophie  au  centre  de  la  membrane,  en  raison  de  la  traction  radiaire. 

§° II.  [Anomalies  congénitales.     Les  anomalies  congénitales    de  l'iris 
portent  sur  la   coloration  de  la  membrane,    son  absence  totale  ou  partielle 
(iridéréraie,    colobome    irien)    et   les    modifications  que  présente  la   pupille 
(acorie,  micorie,  polycorie,  corectopie,  persistance  de  la  membrane  pupillaire). 

Il  est  difficile  de  faire  rentrer  dans  une  classification  unique  les  différents 
cas  de  variations  de  couleur  de  l'iris  rapportés  dans  la  science.  Tantôt  l'ano- 
malie de  coloration  paraît  due  à  un  défaut  de  pigment  (œil  des  albinos)  ou  à 
un  excès  de  cette  substance  (taches  rouillées)  ;  tantôt  on  constate  une  teinte 
différente  des  deux  iris  (yeux  vairons).  Signalons  enfin  la  coïncidence  fréquente 
d'autres  anomalies  oculaires. 

1»  Albinisme  ou   leucose.     Chez  les  albinos  l'iris  est  rose  ou  d'un  rouge 

clair,  surtout  à  son  bord  ciliaire,  tandis  que  le  pourtour  de  la  pupille  est  lilas, 

violet  ou  bleu  clair.  De  plus,  on  y  voit  des  fibrilles  blanches  radiées,  tandis 

que  les  fibrilles  circulaires  sont  peu  développées  ou  manquent  complètement. 
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La  pupille  paraît  rouge  ;  en  raison  du  défaut  de  pigment  de  la  choroïde,  la 
lumière  renvoyée  par  le  fond  de  l'œil  laisse  apercevoir  la  teinte  rouge  de  la 
couche  vaseulaire;  la  même  cause  explique  la  couleur  de  l'iris,  la  lumière 
réfléchie  se  trouvant  modifiée  dans  une  certaine  mesure  en  traversant  le  voile 
irien.  Bans  l'albinisme  imparfait,  l'iris  est  d'un  gris  clair  ou  bleuâtre  et  présente 
des  rayons  linéaires  moins  sensibles  que  dans  la  forme  précédente;  les  pupilles 
sont  plutôt  violettes  que  rouges.  Il  n'est  pas  rare  qu'avec  les  années  l'albinisme 
se  modifie. 

De  l'albinisme  il  ftiut  rapprocher  une  autre  anomalie  de  coloration  qui  con- 
siste dans  la  présence  sur  le  voile  irien  de  taches  blanches  formant  parfois  un 
ou  plusieurs  cercles  concentriques;  elles  résulteraient,  d'après  Walker,  d'un 
manque  local  de  pigment.  Cormaz  vit  un  jeune  homme  dont  les  iris  gris  pré- 
sentaient chacun  un  cercle  formé  d'environ  seize  points  blancs  et  placé  entre 
les  deux  cercles  irions.  Desmarres  observa  près  de  la  grande  circonférence  de 
l'iris  plusieurs  lignes  semi-circulaires  d'un  jaune  verdâtre  gravées  dans  le 
tomentum  de  la  membrane.  Enfin,  au  lieu  de  points  ou  de  lignes  interrompues. 
Von  Ammon  a  figuré  une  seule  ligne  d'un  blanc  nacré  que  Cormaz  a  également 
trouvée  un  peu  sinueuse  entre  la  zone  pupillaire  et  la  zone  ciliaire  de  l'iris 
chez  une  jeune  fille. 

Autrement  encore  l'iris  présente  des  fibrilles  blanchâtres,  en  rayons;  cela 
particulièrement  sur  des  yeux  gris  ou  bleus  chez  lesquels  les  deux  cercles 
irions  ne  sont  que  peu  ou  point  distincts  l'un  de  l'autre.  Ou  bien  la  surface 
antérieure  de  l'iris,  au  lieu  d'être  réticulée,  reste  complètement  unie  ou  ne 
présente  que  quelques  petites  élevures  de  figures  variées,  ainsi  qu'on  en  remarque 
dans  l'œil  du  fœtus,  lors  de  la  formation  des  zones  iriennes,  lesquelles,  dans 
les  cas  dont  nous  parlons,  sont  souvent  rudimentaires  (Von  Ammon). 

Dans  ces  différentes  anomalies  de  coloration  on  constate  un  certain  arrêt  de 
développement  portant  et  sur  le  pigment  et  sur  les  éléments  dont  l'assemblage 
constitue  les  fibrilles  et  les  stries  normales  de  la  membrane.  De  plus,  Cormaz 
invoque  dans  quelques  cas  l'existence  d'un  véritable  tissu  de  cicatrice  dont  la 
teinte  tranche  sur  le  reste  du  voile.  Dans  la  variété  de  colobomes  de  l'iris  que 
cet  auteur  a  proposé  de  nommer  pseudo-colobomes,  une  cicatrice  blanche  ou 
d'un  jaune  clair  remplit  l'hiatus  de  l'iris.  Ce  serait  là,  pour  Mackenzie,  le  résultat 
d'un  effort  de  la  nature  pour  combler  la  solution  de  continuité  du  colobome.     . 

2"  Mélanisme.  Les  dépôts  anormaux  de  pigment  sur  l'iris  se  présentent 
tantôt  sous  forme  d'upe  circonférence  noire  circonscrivant  la  pupille,  tantôt 
comme  des  raies  ou  taches  disséminées  à  la  surface  de  la  membrane.  La  mêla- 
nose  complète  s'observe  chez  les  nègres  à  l'état  normal,  et  chez  quelques  Euro- 
péens on  a  observé  des  iris  d'un  noir  intense. 

Dans  la  première  variété  au  bord  de  la  pupille,  en  dedans  du  petit  cercle 
irien,  se  trouve  une  ligne  noire,  formée  par  une  couche  épaisse  de  pigment;  ce 
n'est  antre  chose  que  l'ourlet  noirâtre  si  distinct  sur  la  pupille  des  opérés  de 
cataracte  et  normalement  plus  développé  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte. 

La  seconde  forme  du  mélanisme  irien  a  été  vue  par  Seiler,  qui  a  constaté 
deux  fois  l'existence  d'une  bande  noire  horizontale  étendue  de  la  pupille  à  la 
grande  circonférence  de  l'iris.  Bien  plus  souvent  on  trouve  des  taches  ou  des 
stries  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  grandes,  variant  du  brun  le 
plus  foncé  au  brun  jaunâtre  et  au  rouge  cannelle  clair.  Vulgairement  on  les 
désigne  sous  le  nom  de  taches  rouillées,  et  l'iris  est  dit  alors  joi^we/e  ou  tacheté. 
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Cette  anomalie  se  rencontre  surtout  dans  les  yeux  clairs,  sur  les  iris  bleus  ou 
gris  plus  souvent  que  sur  les  bruns  clairs.  Plus  communes  sur  le  grand  cercle 
de  l'iris  que  sur  le  petit,  ces  taches  sont  rarement  symétriques  sur  les  deux  iris 
d'un  même  sujet. 

Lawrence  a  attiré  l'attention  sur  une  altération  postérieure  à  la  naissance  qui 
offrirait  la  plus  grande  analogie  avec  ces  iris  tachetés.  «  L'iris  présente  souvent 
des  taches  noirâtres  à  sa  partie  antérieure...  Je  n'ai  jamais  vu  ces  taches  sur  de 
jeunes  sujets,  ce  n'est  ordinairement  qu'après  la  période  moyenne  de  la  vie 
qu'elles  se  présentent.  » 

On  a  expliqué  la  première  variété  du  mélanisme  partiel  de  l'iris  en  admettant 
soit  un  prolapsus  à  travers  la  pupille  de  la  couche  uvéale,  soit  encore  une 
absence  partielle  de  la  couche  parenchymateuse  de  l'iris  au  devant  de  l'uvée. 
Quant  aux  taches  rouillées,  elles  résulteraient  d'une  accunuilatiou  de  pigment 
dans  certains  points  de  la  trame  irienne.  Walker  les  considère  comme  des  nœvl 
materni. 

Quelques  faits  particuliers  se  rapportant  à  la  même  anomalie  méritent  encore 
d'être  rapportés.  Lavater  cite  une  personne  sur  l'iris  de  laquelle  se  voyait  un 
as  de  pique;  chez  une  autre  observée  par  Cormaz  une  tache  unique,  d'une  cer- 
taine étendue,  au  premier  aspect  en  imposait  pour  un  colobome  de  l'iris,  et  dans 
un  cas  de  Desmarres  on  pouvait  croire  à  une  seconde  pupille.  Plus  d'une  fois 
aussi  ou  a  lu  des  lettres  tracées  sur  liris,  mais  ces  observations  fort  anciennes 
d'ailleurs  prouvent  surtout  en  faveur  de  l'imagination  de  leurs  auteurs.  Borelli 
(1670)  rapporte  qu'un  ancien  chirurgien  de  Montpellier,  nommé  Formius, 
assurait  avoir  vu  sur  les  iris  d'un  jeune  garçon  ces  mots  :  Loué  soit  Dieu.  Plus 
tard,  on  aurait  lu  sur  un  iris  le  nom  de  Charles  XII,  roi  de  Suède.  Enlîn,  il  n'y 
a  pas  encore  bien  longtemps,  Giraldès  (1836)  a  mentionné  un  fait  qui  fit  assez 
détruit,  l'inscription  des  mots  ;  «  Napoléon  empereur  n,  sur  l'iris  d'un  enfant. 
Wilde  (de  Dublin),  qui  s'étend  un  peu  sur  ce  cas,  y  voit  un  effet  d'imagination 
qui  permit  de  reconnaître  le  mot  «  empereur  »  dans  un  assemblage  de  trous, 
fibrilles  et  stries,  placés  sur  la  moitié  inférieure  de  l'iris  droit.  Des  signes 
analogues  paraissaient  former  le  mot  «  Napoléon  »  sur  l'iris  gauche.  On  admet 
plus  facilement  le  cas  de  Tenon,  qui  sur  un  iris  bleu  vil  des  traits  blancs  en 
forme  de  chiffres;  sur  un  autre,  ils  formaient  un  T,  dans  un  autre  encore,  un  V. 

On  a  signalé  l'hérédité  chez  quelques  sujets  porteurs  de  taches  rouillées  de 
l'iris,  et  Hohl  rapporte  que,  à  la  suite  d'un  traumatisme,  il  se  forma  une  tache 
sur  l'iris  d'un  homme  dont  plusieurs  enfants  présentèrent  une  tache  identique. 

Yeux  vairons  (veirons  enverrons;  en  allemand,  Glasaugen,  yeux  de  verre). 
Le  mot  vairon  viendrait  de  varius,  différent;  il  signifie  que  les  deux  iris  sont 
de  couleur  différente;  pour  d'autres  auteurs,  il  dériverait  de  verre,  à  cause  de 
la  couleur  particulière  de  l'iris  anormal.  Les  vétérinaires  désignent  sous  le  nom 
de  vairons  les  chevaux  et  les  chiens  qui  présentent  un  iris  blanc  et  l'autre 
d'une  couleur  naturelle.  Ils  nomment  mi-vairons  ceux  de  ces  animaux  dont  une 
moitié  de  l'iris  est  d'un  blanc  mat,  l'autre  présentant- sa  couleur  normale.  Cette 
anomalie  a  été  observée  chez  l'homme  et  a  encore  reçu  les  noms  d'hétéroph- 
thalmos,  dicorus;  Aristote  le  qualifiait  hétéroglaucos.  D'après  Wardrop,  cette 
anomalie  coïnciderait  parfois  avec  une  coloration  différente  des  soui'cils  et  des  cils. 

Les  yeux  mi-vairons  s'observent  également  chez  l'homme;  les  deux  couleurs 
de  l'iris  sont  alors  généralement  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  ligne  droite 
verticale  ou  plus  rarement  horizontale.  Enfin  on  ne  saurait,  en  raison  de  leur 
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fréquence,  regarder  comme  anormaux  les  yeux  dont  les  deux  cercles  sont  de 
coloration  diflérentc,  ainsi  les  yeux  gris  ou  bleus  à  bord  pupillaire  jaunâtre  ou 
brun  clair,  et  cependant  pour  ceilains  auteurs  ce  seraient  encore  là  des  yeux 
vairons. 

Iridérémie  (ïpn  et  spaiiicc,  absence).  Encore  appele'e  aniridie,  l'iride'rémie 
consiste  dans  l'absence  congénitale  de  l'iris.  Cette  anomalie  le  plus  souvent 
héréditaire  a  été  relevée  par  Despagnet  chez  31  membres  d'une  même  famille. 
Guthrie,  au  dire  d'Ammon,  rapporte  le  fait  intéressant  d'une  famille  dans 
laquelle  l'aniridie  se  reproduisit  dans  quatre  générations  successives.  En  regard 
de  ces  faits,  Bègue  fournit  un  cas  oij  il  n'existait  ni  hérédité,  ni  consanguinité. 

11  est  encore  à  remarquer  que  le  plus  souvent,  avec  cette  anomalie,  il  en 
existe  d'autres.  Dans  un  cas  de  Laurentievv,  l'iridérémie  était  compliquée  d'une 
opacité  cornéennc  circulaire  et  d'une  cataracte  nucléaire.  Les  Comptes  rendus 
du  Congrès  de  Milan,  1880,  relatent  le  fait  de  Cervera  (de  Madrid),  cas  d'ani- 
ridie  complète  avec  cataracte  double.  Rampoldi  a  vu  une  cataracte  capsulaire 
dans  un  cas  d'aniridie  complète.  Outre  ces  anomalies  congénitales  concomitantes, 
l'iridérémie  se  complique  parfois  d'affections  oculaires  qui  se  développent  après 
la  naissance.  C'est  ainsi  que  Jany  observa  une  fille  de  vingt-trois  ans  qui  n'avait 
jamais  rien  éprouvé  du  côté  de  la  vision  jusqu'à  l'âge  de  dix-huit  ans,  sauf  un 
peu  de  myopie.  Depuis  cette  époque,  la  vue  devint  mauvaise  au  point  que  la 
malade  avec  l'œil  gauche  reconnaissait  à  peine  les  mouvements  du  doigt,  et 
avec  le  droit  elle  comptait  les  doigts  assez  péniblement.  11  existait  du  nystagmus 
et  les  cornées  étaient  devenues  troubles.  Chez  cette  jeune  fille  l'iris  manquait 
complètement  des  deux  côtés  et  le  cercle  de  la  pupille  éclairé  au  miroir  corres- 
pondait au  bord  de  la  cornée.  A  la  lumière  oblique,  on  voyait  que  la  moitié 
inférieure  de  la  chambre  antérieure  était  sombre,  et  la  moitié  supérieure  d'un 
gris  bleuâtre.  La  séparation  était  nettement  marquée  par  un  arc  noirâtre,  con- 
vexe en  bas.  Les  cristallins  étaient  déplacés  en  haut. 

Outre  les  caractères  précédents,  l'iridérémie  présente  encore  la  particularité 
d'être  le  plus  souvent  bilatérale  (Picqué).  Enfin,  elle  peut  être  complète  et 
plus  rarement  incomplète. 

L'œil  atteint  d'aniridie  complète  offre  un  aspect  spécial  :  les  pupilles  pré- 
sentent des  dimensions  égales  à  celles  de  la  cornée  et,  quand  le  sujet  est  placé 
en  face  de  la  lumière  et  dans  une  bonne  position,  on  aperçoit  la  lueur  rougeâtre 
du  fond  de  l'œil  (Van  Duyse).  Chez  les  personnes  atteintes  d'aniridie  incomplète, 
tantôt  cette  anomalie  est  caractérisée  par  l'absence  d'une  portion  plus  ou  moins 
grande  de  l'écran,  tantôt  il  ne  manque  que  les  couches  antérieures  de  l'iris,  la 
couche  uvéale  est  conservée.  Cette  variété,  désignée  par  de  Prael  sous  le  nom 
d'ms  uvealis,  est  d'une  extrême  rareté.  Dans  la  première,  la  portion  absente 
de  l'iris  peut  présenter  une  étendue  variable  ;  on  ne  trouve  d'autres  traces  de 
l'iris  que  des  lambeaux  irrégulièrement  disposés  et  arrondis,  de  quelques  mil- 
limètres de  longueur.  L'œil  prend  alors  un  aspect  particulier  :  le  fond  apparaît 
bleuâtre  ou  bien  coloré  d'un  certain  reflet.  D'autres  fois  l'iris  est  représenté 
par  une  mince  bandelette  de  tissu  sous  forme  d'un  anneau  couvert  en  un  point 
sur  un  espace  de  plusieurs  millimètres.  L'iris  ressemble  à  une  demi-lune  placée 
derrière  le  bord  cornéen. 

On  n'a  eu  que  fort  peu  d'occasions  d'examiner  anatomiquement  l'iridérémie; 
dans  un  cas  do  Pagenstecher,  les  rapports  de  la  choroïde  avec  la  cornée  parais- 
saient normaux;  l'adhérence  entre  le  bord  antérieur  du  corps  ciliaire   et  la 


IRIS  (anomalies  congénitales).  -4 '21 

cornée  était  solidement  établie  par  un  prolongement  étroit,  fortement  vascula- 
risé  et  pigmenté,  qui  remplaçait  le  ligament  pectine  de  l'iris. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  présence  ou  l'absence  des  procès  ciliaires  et  de 
la  zonule  dans  les  cas  d'iridérémie.  Les  troubles  fonctionnels  présentés  par  les 
yeux  iridérémiques  dépendent  du  développement  incomplet  de  l'organe  et  des 
anomalies  concomitantes.  De  l'iridérémie  relève  l'éblouissement  qui  diminue 
,dans  l'obscurité  ou  un  milieu  peu  éclairé,  ce  qui  s'explique  facilement  par  le 
rôle  normal  de  l'écran  irien.  Terrier  signale,  à  la  naissance,  une  photophobie 
qui  tendrait  à  disparaître  avec  l'âge. 

Dans  l'aniridie  incomplète,  les  symptômes  sont  souvent  moins  accusés  que 
dans  l'aniritlie  complète,  et  toujours  en  rapport  avec  l'étendue  de  la  portion 
absente  et  les  anomalies  concomitantes. 

Le  traitement  consiste  dans  une  correction  aussi  exacte  que  possible  de  la 
réfraction  (astigmatisme  cornéen  en  particulier)  et  l'emploi  des  lunettes  sténo- 
péiques  de  Donders  ou  des  verres  fumés, 

Colobome  de  l'iris  ou  iridochisma  (pupille  en  comète  [Helling],  échancrurc 
de  l'iris,  fente,  division  congénitale  (Streber),  défaut  de  l'iris  par  perle  de 
substance  congénitale  (Carron),  défaut  partiel  de  l'iris.) 

Cette  anomalie  consiste  dans  la  présence  d'une  fente  plus  ou  moins  large 
selon  l'un  des  rayons  de  l'écran  irien.  De  toutes  les  malformations  de  l'iris, 
probablement  même  de  l'oeil,  c'est  la  plus  commune;  elle  serait  un  peu  plus 
fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  et  de  plus  s'observe  très-souvent 
chez  des  sujets  porteurs  d'autres  altérations  congénitales,  soit  aux  yeux,  soit 
dans  d'autres  régions.  L'hérédité  ici  encore  est  invoquée  et,  sauf  dans  quelques 
cas,  la  transmission  aurait  lieu  de  père  en  fils. 

Le  colobome  de  l'iris  existe  de  règle  aux  deux'yeux,  et,  quand  il  est  unila- 
téral, il  siège  de  préférence  à  gauche.  Les  yeux  bruns  le  présenteraient  moins 
souvent  que  les  bleus  ou  les  gris.  Il  est  plus  souvent  complet  qu'incomplet  ; 
dans  ce  dernier  cas,  il  ne  s'étend  pas  au  delà  du  milieu  de  l'espace  compris 
entre  la  pupille  et  le  bord  ciliaire  de  l'iris.  Quand  les  deux  yeux  sont  pris,  le 
colobome  présente  à  peu  près  exactement  la  même  direction  des  deux  côtés  et 
le  plus  souvent  il  est  vertical,  ou  bien  il  se  dirige  en  bas  et  en  dedans.  Enfin, 
sur  certains  yeux,  le  colobome  est  double  ;  ainsi  Magnus  a  vu  deux  fentes  bien 
distinctes,  l'une  interne,  l'autre  inférieure  ;  Ammond  et  Tortual  rapportent  des 
exemples  analogues.  L'axe  de  la  fente  prolongé  presque  toujours  passe  par  le 
centre  de  la  pupille;  les  bords  du  colobome  complet  convergent  d'ordinaire, 
mais,  d'après  leur  direction,  on  a  pu  distinguer  quatre  formes  de  colobome  : 
1'  les  bords  convergent  vers  la  pupille  (pupille  en  poire),  colobome  rayonnant, 
le  plus  rare;  2°  ils  sont  parallèles,  rare;  5°  ils  convergent  vers  le  bord  ciliaire; 
4"  ils  décrivent  un  arc  de  cercle  (colobome  en  demi-lune,  pupille  de  chat). 

Très-souvent,  dit  Mackenzie,  on  distingue  du  colobome  de  l'iris  les  cas  où 
un  léger  filament,  jaunâtre  ou  blanchâtre,  sépare  la  pupille  de  la  perte  de  sub- 
stance, ou  vient  traverser  cette  fissure  un  peu  au-dessous  de  la  prunelle.  On  dit 
alors  qu'il  y  a  polycorie  ;  mieux  vaut  admettre  un  colobome  à  bride,  car,  dans 
le  colobome  véritable,  on  observe  souvent  un  petit  prolongement  jaune  ou  blan- 
châtre au  niveau  des  extrémités  de  la  circonférence  pupillaire  incomplète. 

Cette  anomalie  s'accompagne  le  plus  souvent  de  lenteur  des  mouvements  de 
la  pupille  qui,  parfois,  présente  des  changements  brusques  pendant  lesquels 
la  fente  anormale  ne  subit  aucune  modification.  La  vision  toutefois  est  peu 
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affectée,  sauf  les  cas  de  complications  (cataracte,  etc.);  la  photophobie  est  même 
loin  d'être  aussi  fréquente  que  l'on  pourrait  s'y  attendre  à  priori. 

On  a  beaucoup  discuté  et  on  discute  encore,  dit  Picqué,  sur  la  pathogénie 
du  colobome  de  l'iris.  La  coexistence  fréquente  du  colobome  choroïdien  a  pu 
faire  croire  à  une  lésion  du  même  ordre.  Mais  à  aucune  époque  de  la  vie  intra- 
utérine  l'iris  ne  présente  de  fente  semblable  à  celle  que  l'on  voit  sur  la  choroïde, 
de  plus  l'iris  n'apparaît  que  lorsque  le  bord  ciliaire  de  la  choroïde  est  entiè- 
rement constitué.  On  ne  peut  donc,  avec  Walker  et  Meckel,  considérer  le  colo- 
bome irien  comme  résultant  de  la  non-réunion  des  deux  moitiés  de  l'iris 
(Duborny,  thèse  de  Paris,  1828).  Avec  de  Wecker,  il  faut  regarderie  colobome 
comme  un  arrêt  survenu  dans  l'accroissement  de  l'iris  ;  cet  arrêt  limité  peut 
persister  pendant  tout  le  temps  que  dure  le  développement  de  l'iris  et  alors  la 
pupille  se  prolonge  jusqu'à  la  périphérie  de  cette  membrane,  ou  bien  il  ne  dure 
que  pendant  une  partie  de  cette  période,  et  alors  le  colobome  plus  ou  moins 
com|)let  échancre  la  pupille.  Mais,  comme  le  développement  de  l'iris,  coïncide 
avec  celui  du  muscle  ciliaire  qui  entoure  le  bord  antérieur  de  la  choroïde,  on 
comprend  facilement  que,  si  ce  dernier  manque,  l'iris  et  le  muscle  ciliaire 
fassent  défaut  au  même  niveau.  Cela  explique  les  nombreux  cas  où  le  colobome 
irien  se  prolonge  dans  les  membranes  profondes.  Mais  cette  explication  n'a  plus 
de  valeur  dans  les  cas  o\x  manque  la  coexistence  du  colobome  choroïdien,  dans 
ceux  encore  où  le  colobome  ne  siège  pas  à  la  partie  inférieure  de  l'iris  cor- 
respondant à  la  zone  de  la  choroïde,  siège  habituel  du  colobome  choroïdien.  On 
a  pour  ces  derniers  émis  l'hypothèse  d'une  rotation  de  l'œil  embryonnaire, 
mais  les  cas  de  colobome  double  la  renversent.  11  convient  donc  de  rattacher  le 
colobome  à  l'iridérémie  dont  il  constituerait  une  simple  variété.  Le  tissu  de 
l'iris  étant  lié  à  la  présence  de  la  vésicule  optique,  on  peut  penser  que,  de 
même  que  la  membrane  pupillaire  s'atrophie  et  disparaît,  de  même  l'iris  peut 
s'atrophier  dans  le  point  où  il  n'est  pas  suffisamment  tapissé  à  sa  face  interne 
par  les  éléments  rétiniens  (Picqué). 

Le  traitement  du  colobome  est  nul;  on  remédiera  à  cette  difformité  dans  les 
cas  de  gène  visuelle,  et  le  traitement  palliatif  de  l'aniridie  est  alors  applicable. 

Acorie  et  micorie  ou  microcorie.  La  micorie  est  caractérisée  par  l'étroi- 
tesse  extrême  de  la  pupille,  tandis  que  dans  l'acorie,  dont  Desmours  a  observé 
un  cas,  l'aire  de  l'orifice  pupillaire  normal  est  occupé  par  un  tissu  qui  présente 
tous  les  caractères  du  tissu  irien.  Cette  dernière  anomalie  ne  doit  pas  être  con- 
fondue avec  la  persistance  de  la  membrane  pupillaire.  On  a  parlé  encore  de 
myosis  congénital,  mais  cette  affection  ne  semble  être  que  la  micorie. 

Ces  anomalies  sont  justiciables  de  l'iridectomie  ou  de  l'iridotomie. 

Polycorie.  La  polycorie  consiste  dans  la  présence  de  pupilles  multiples. 
Mackenzie  en  admet  trois  variétés  :  1°  les  cyclopes  présentent  souvent  une  sou- 
dure telle  des  deux  yeux  que  l'iris,  en  forme  de  8  couché  horizontalement, 
offre  deux  pupilles  (diplocorie).  Dans  quelques  cas  de  cyclopie,  on  a  encore  vu 
trois  pupilles  (triplocorie). 

2"*  On  rencontre  une  pupille  centrale  plus  ou  moins  régulière  et,  à  côté 
d'elle,  une  ou  plusieurs  ouvertures  plus  ou  moins  arrondies,  comparables  aux 
fentes  congénitales  de  l'iris; 

3°  Enfin  l'iris  présente  deux  ou  trois  ouvertures  dont  aucune  ne  correspond 
à  son  centre. 

Dans  les  cas,  fort  rares  du  reste,  où  l'on  constate  une  ou  plusieurs  pupilles 
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supplémentaires  près  du  bord  de  la  pupille  normale,  de  Wecker  regarde  comme 
des  débris  de  la  membrane  pupiliaire  les  bandelettes  étroites  qui  séparent  de 
la  pupille  les  orifices  anormaux  de  l'iris.  Lorsque  la  pupille  supplémentaire 
siège  dans  l'iris  à  quelque  distance  de  la  pupille  normale  et  n'en  est  séparée 
que  par  une  bundelette  étroite,  on  a  affaire  à  une  variété  de  colobome  (colobome 
à  pont  d'Ammon,  colobome  annulaire  de  de  Wecker).  Alors  il  existe  un  colobome 
irien  avec  une  membrane  pupiliaire  en  partie  persistante,  ainsi  que  le  démontre 
un  cas  de  Sœmiscb.  En  troisième  lieu,  la  pupille  est  voisine  du  bord  tiliaire, 
alors  elle  provient  d'un  défaut  de  soudure  congénital  du  bord  de  l'iris.  Quand 
l'iris  se  montre  dans  l'oeil  du  fœtus  sous  la  forme  d'un  petit  anneau  bleuâtre, 
on  voit  à  la  loupe  qu'il  n'adhère  à  la  choioïde  qu'au  moyen  de  fibrilles  isolées 
ou  plus  rarement  grâce  à  un  tissu  réticulé,  et  à  la  fin  du  sixième  mois  seu- 
lement les  deux  membranes  sont  intimement  unies.  Que  la  soudure  vienne  à 
manquer  en  un  ou  plusieurs  points,  alors  on  a  des  cas  de  dicorie,  tricorie... 
Cette  dernière  variété  de  polycorie  se  distingue  des  deux  précédentes  en  ce  que, 
si  la  pupille  centrale  conserve  une  certaine  mobilité,  les  pupilles  marginales 
restent  constamment  immobiles,  tandis  que  dans  les  autres  variétés  les  pupilles 
accessoires  présentent  une  certaine  contraclilité. 

La  polycorie  ne  trouble  généralement  pas  la  vue  et  ne  cause  pas  de  polyopie 
monoculaire;  de  Wecker  |iensc  toutefois  qu'un  iridodiaslasis  étendu  peut,  comme 
l'aniridie,  provoquer  de  l'éblouisscment. 

Coreclopie  [xôpn,  pupille;  èx,  hors  de;  toVoç,  lieu).  A  l'état  normal,  le 
centre  de  la  pupille  ne  correspond  pas  exactement  au  centre  de  l'iris,  il  se 
trouve  un  peu  en  dedans  et  au-dessus  de  ce  point.  L'exagération  de  cette  parti- 
cularité constitue  la  corectopie.  Le  développement  du  cercle  irien  s'est  fait 
irrégulièrement;  la  pupille  se  trouve  soit  plus  haut  ou  plus  bas,  soit  plus  en 
dedans  ou  en  dehors  qu'à  l'élat  normal.  Elle  peut  du  reste  occuper  les  points 
les  plus  divers  de  l'iris.  Gescheidt  distingue  à  la  corectopie  trois  degrés  qui 
passent  insensiblement  de  l'un  à  l'autre  :  1"  le  bord  inférieur  de  l'iris  est  plus 
étroit  que  le  supérieur  et  la  pupille  est  éloignée  de  1/6  à  1/4  de  ligne  du  centre 
de  l'iris;  2"  la  pupille  est  tellement  excentrique  qu'un  des  bords  de  l'iris  est  à 
.peine  aussi  grand  que  la  cinquième  partie  de  celui  qui  lui  est  opposé  ;  5°  l'iris 
a  la  forme  d'un  fer  à  cheval,  son  bord  inférieur  n'est  plus  représenté  que  par 
une  ipince  bandelette,  c'est  presque  un  colobome  complet.  D'ailleurs,  bien  des 
observations  données  comme  exemples  de  corectopie  rentrent  dans  la  catégorie 
des  colobomes  et  dans  l'iridérémie  partielle.  D'après  Von  Ammon,  la  pupille 
déplacée  occupe  le  plus  souvent  le  segment  supérieur  de  l'iris,  rarement  les 
segments  inférieur  et  interne.  Enfin  Drouin  a  signalé  que  dans  la  plupart  des 
cas  la  situation  des  pupilles  est  identique  dans  les  deux  yeux.  Cependant,  dans 
cinq  cas  de  strabisme  convergent,  la  pupille  était  déplacée  en  dehors  dans 
l'œil  dévié,  et  le  contraire  existait  dans  trois  cas  de  strabisme  divergent,  si 
bien  que  la  pupille  chez  ces  sujets  semblait  s'être  déplacée  en  sens  inverse  de 
la  déviation  strabique. 

Sauf  anomalie  oculaire  concomitante,  ce  qui  est  fréquent,  la  corectopie  n'a 
que  peu  d'influence  sur  la  vision. 

Dyscorie  (pupille  difforme  ou  irrégulière,  corémétamorphose) .  Cette  ano- 
malie, d'après  Mackenzie,  ne  serait  pas  très-rare,  si  l'on  tenait  compte  des  cas 
dans  lesquels  elle  est  peu  prononcée.  On  a  observé  des  pupilles  ovales  à  grand 
diamètre  transversal,  à  grand  diamètre  vertical;   d'autres  fois,  la  pupille  est 
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anguleuse,  offre  des  bords  dentelés,  est  trop  grande,  trop  petite,  cordiforme.  La 
mobilité  en  général  est  normale  aussi  bien  que  la  vue;  les  troubles  \isuels 
résultent  surtout  des  anomalies  concomitantes. 

On  peut  remarquer  que  cette  difformité,  comme  la  corectopie,  tient  à  un 
développement  irrégulier  de  l'iris  sous  une  inlluence  inconnue.  Béer  rappelle 
par  suite  d'une  iritis  chez  le  fœtus  que  la  pupille  parfois  se  montre  anguleuse 
dès  la  naissance. 

Persistance  de  la  membrane  pupillaire  ou  de  Wachendorff.  La  première 
description  exacte  et  détaillée  d'une  membrane  pupillaire  persistante  a  été 
fournie  par  Ad.  Weber.  Jusque-là  des  synéchies,  des  cataractes  capsulaires,  des 
pseudo-membranes,  étaient  prises  pour  la  membrane  pupillaire  persistante. 
Récemment  même  (1884)  Franke  n'a  pas  hésité,  à  tort,  croyons-nous,  à  décrire 
sous  ce  nom  non-seulement  les  restes  membraneux,  mais  aussi  les  filaments 
iriens,  souvent  isolés,  voire  même  les  dépôts  pigmentaires  sur  la  capsule  anté- 
rieure, non  imputables  à  une  iritis.  Le  diagnostic  d'ailleurs  est  parfois  difficile. 

L'aspect  de  la  membrane  est  des  plus  variables.  Dans  un  cas  de  van  Duyse 
c'était  un  voile  blanchâtre,  tendu  au  devant  d'une  partie  de  l'ouverture  pupillaire 
et  du  petit  corde  de  l'iris  dont  il  cachait  la  partie  supérieure.  Celte  membrane 
étranglée  en  sablier,  mince,  délicate,  de  couleur  blanche  légèrement  grisâtre, 
présentait  quelques  trous  et  de  plus  se  prolongeait  sous  forme  de  bandelettes 
bien  au  delà  du  petit  cercle  de  l'iris,  ce  qui  du  reste  est  exceptionnel.  Dans  le 
second,  la  membrane  pupillaire  n'était  plus  représentée  que  par  une  mince 
plaque  centrale  et  par  des  lilamenls  qui  presque  tous  prenaient  leur  origine 
vers  le  petit  cercle  de  l'iris  en  s'y  confondant  avec  les  fibres  iiicnnes.  Au 
moins  dans  sa  moitié  inférieure,  le  petit  cercle  irien  était  constitué  par  un 
anneau  proéminent  dans  lequel  venait  aboutir  des  fibres  radiaires  très-net- 
tement saillantes  partant  de  la  zone  moyenne  de  l'iris.  La  plaque  centrale 
examinée  à  la  loupe  de  Briicke  était  comparable  à  la  trame  d'une  toile  d'a- 
raignée non  tendue,  revenue  sur  elle-même.  Dans  d'autres  cas  toute  membrane 
manque,  il  n'existe  plus  que  quelques  filaments  (blancs  dans  un  cas  de  van 
Duyse)  qui  s'étendent  sans  adhérer  au  bord  pupillaire,  du  petit  cercle  de  l'iris 
en  avant  de  la  pupille.  Aplatis  d'avant  en  arrière,  effilés  en  cônes  très-allongés, 
ils  semblent  venir  se  fusionner  au  niveau  du  centre  de  la  pupille. 

Dans  un  cas  observé  également  par  van  Duyse,  les  filaments  du  champ 
pupillaire  présentaient  un  agencement  en  tout  semblable  à  celui  que  présentent 
les  vaisseaux  de  la  membrane  fœtale. 

En  résumé,  on  peut  observer  :  1"  une  membrane  véritable  masquant  en  tota- 
lité ou  en  partie  l'ouverture  pupillaire  et  le  petit  cercle  de  l'iris.  C'est  le  cas  le 
plus  rare  ;  2"  une  membrane  plus  petite  que  maintiennent  suspendue  en  avant 
de  la  pupille  des  filaments  attachés  au  petit  cercle  de  l'iris;  3"  un  réseau  de 
simples  filaments. 

Deux  points  méritent  d'être  éclaircis  [:  1°  quel  est  le  mode  d'insertion  sur 
l'iris  de  la  membrane  pupillaire  persistante  ;  2°  quels  sont  ses  rapports  avec  la 
cristalloïde  antérieure  et  la  cornée  (Munz,  Talko).  Accidentellement  la  membrane 
pupillaire  persistante  peut  ne  présenter  aucune  relation  avec  la  face  antérieure 
de  l'iris,  comme  dans  un  cas  de  Berger,  mais  avec  cet  auteur  il  faut  admettre 
alors  la  rupture  des  liens  d'union  primitifs  sous  l'influence  des  mouvements  de 
la  pupille.  Quelquefois  le  point  d'attache  de  la  membrane  anomale  se  fait  à  la 
périphérie  de  l'iris  (cas  de  de  Graefe,  Szokaloki,  Talko,  Rumszewicz),  Dans  un 
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cas  de  van  Duyse,  l'insertion  se  voyait  vers  la  partie  moyenne  de  l'iris,  à  égale 
dislance  de  sa  périphérie  et  du  petit  cercle,  mais  le  plus  ordinairement  elle  se 
fait  sur  la  ligne  qui  limite  en  dehors  les  fibres  circulaires  de  l'iris  (cas  de  Weber, 
Horner,  Cohn,  Keyver,  Korn,  Munz,  Talko).  En  réalité,  la  membrane  persistante 
est  située  en  avant  de  l'iris  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'elle  n'adhère  pas  de 
règle  au  bord  pupillaire  et  que  par  suite  elle  n'entrave  pas  le  jeu  de  la  pupille. 
Alors  on  peut  voir,  dans  les  cas  oij  existe  une  véritable  membrane,  celle-ci  se 
porter  en  avant  ou  retomber  comme  un  voile  chaque  fois  que  l'iris  se  contracte 
et  se  relâche. 

Quant  aux  connexions  de  la  membrane  avec  la  cristalloïde  antérieure,  elles 
existent  ou  manquent  suivant  les  observations.  Dans  le  premier  cas,  l'opacité 
centrale  que  présente  le  cristallin,  légèrement  conique,  arrondie  à  sa  base, 
produit  l'impression  de  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  une  cataracte  centrale 
pyramidale.  Dans  cette  variété  de  cataracte  centrale,  l'opacité  est  précapsulaire  ; 
il  va  sans  dire  toutefois  que  la  présence  d'une  plaque  précapsulaire,  plus  ou 
moins  saillante,  vestige  delà  membrane  pupillaire, n'a  rien  d'incompatible  avec 
l'existence  de  lésions  sous-capsulaires,  le  tissu  pathologique  soulevant  la  capsule 
et  avec  elle  la  plaque  précapsulaire.  Le  cas  de  llorner  appartient  peut-être  à  cette 
catégorie, 

La  membrane  pupillaire  persistante  peut  encore  présenter  certaines  con- 
nexions avec  la  cornée.  C'est  ainsi  que  l'observation  IV  du  mémoire  de  van  Duyse 
est  intitulée  :  membrane  pupillaire  partielle.  Plaque  pigmentée  centrale  capsu- 
laire  et  taches  pigmentées  cornéennes  congénitales.  Leucome  cornéen.  «  11  existe 
en  dedans  du  centre  cornéen  un  leucome  de  peu  d'étendue  et  une  opacité  gri- 
sâtre qui  occupe  le  centre  de  la  membrane  transparente.  On  trouve  ici  sur  la 
membrane  de  Descemet  une  tache  brunâtre  de  la  dimension  d'une  tète  d'épingle 

et  une  autre  tache  beaucoup  plus  petite  située  à  1  millimètre  plus  haut » 

Le  leucome  dans  ce  cas  était  l'expression  d'une  kératite  suppurative  d'origine 
strumeuse  sans  perforation  de  la  cornée,  il  était  venu  se  surajouter  à  l'opacité 
congénitale. 

La  pathogénie  de  la  lésion  explique  ces  particularités.  D'après  ce  qui  a  été 
dit  précédemment  du  développement  de  la  membrane  pupillaire  et  de  l'iris,  on 
sait  que  primitivement  le  passage  est  direct  des  vaisseaux  de  la  première  dans 
le  stroma  irien  ;  plus  tard  vers  le  sixième  mois,  lorsque  se  développe  la  partie 
ciliaire  de  l'iris  et  que  le  stroma  gagne  en  largeur,  on  assiste  à  l'apparition  de 
vaisseaux  ayant  une  autre  origine  que  ceux  de  la  membrane  pupillaire.  Ces  der- 
niers peuvent  disparaître,  ainsi  que  nous  l'avons  vu.  Si  le  travail  de  sub-involu- 
tion  reste  incomplet,  alors  se  produit  l'anomalie  qui  nous  occupe.  Cette  résistance 
de  la  membrane  fœtale  à  la  résorption  s'explique  d'ailleurs,  si  l'on  admet  que  le 
subslratum  conjonctif  y  était  très-abondant  et  le  développement  des  vaisseaux 
plus  étendu  que  normalement  :  faits  que  la  description  histologique  des  mem- 
branes persistantes  examinées  par  van  Duyse  et  Confick  ont  permis  de  vérifier. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  fort  variables  :  dans  certains  cas  l'acuité 
visuelle  est  parfaite,  d'autres  fois  il  existe  une  amblyopie  plus  ou  moins  marquée. 
Mais  il  est  remarquable  que  parfois  l'anomalie  tend  à  disparaître  ;  il  semble 
alors  que  le  travail  de  résorption,  après  être  resté  stationnaii  e  ou  s'être  produit 
tardivement,  tende  à  se  compléter  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la 
naissance. 

Il  ne  faut  pas  songer  à  traiter  cette  affection,  car  elle  n'amène  presque  jamais 
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l'occlusion  de  la  pupille.  Cependant  De  Wecker  a  proposé  l'iridectomie  chez 
une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  chez  laquelle  la  pupille  se  trouvait  presque  entiè- 
rement fermée  par  une  membrane  bleuâtre,  mobile  sur  la  cristalloïde  et  de  même 
couleur  que  l'iris.  Le  contraste  qu'offrait  cet  œil  présentant  une  coloration 
bleu  blanchâtre  uniforme  avec  l'autre  muni  de  sa  pupille  lisse  et  largement 
dilatée  constituait  une  difformité  très-choquante. 

§  111.  Piiysioiog;ie  de  l'irîs.  Envisagé  au  point  de  vue  physiologique,  l'iris 
doit  être  étudié  comme  organe  de  structure  complexe,  siège  de  phénomènes  ner- 
veux, vasculaires  et  musculaires;  comme  partie  constituante  de  l'appareil  oculaire. 

La  sensibilité  de  l'iris  à  l'état  normal  n'est  pas  très-développée,  car,  ainsi  que 
l'a  fait  remarquer  Cliibret,  pendant  l'iridectomie  la  section  de  la  membrane  est 
à  peine  ressentie  par  le  patient,  si  l'opérateur  a  soin  d'éviter  toute  traction. 
Celle-ci  très-faible,  portant  sur  les  insertions  delà  membrane,  donne  lieu  à  une 
légère  douleur,  qui  devient  par  contre  très-vive,  s'il  y  a  arrachement  de  l'iris 
ou  encore  si  l'on  tente  de  rompre  par  traction  des  synécliies  anciennes. 

Les  mouvements  de  l'iris  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  produits  par  les  élé- 
ments mêmes  de  la  membrane  se  traduisent  par  des  variations  du  diamètre 
pnpiilaire;  les  autres,  purement  passifs,  ne  sont  que  des  déplacements  du  dia- 
phragme sous  l'action  des  modifications  subies  pendant  l'accommodation  par  le 
cristallin. 

Les  mouvements  de  l'iris  d'une  façon  générale  ne  sont  point  volontaires  chez 
l'homme.  L'iris  des  Mammifères  (Dastre)  n'a  que  la  moitié  de  ce  qu'il  faut  pour 
la  motilité  volontaire.  Il  reçoit  bien,  en  effet,  des  fibres  nerveuses  motrices 
émanées  de  la  troisième  paire  cérébrale,  mais  son  muscle  appartient  à  la  catégorie 
des  muscles  lisses  soustraits  à  l'empire  de  la  volonté.  Chez  les  Oiseaux  et  beau- 
coup de  Reptiles  il  en  est  autrement  ;  les  fibres  musculaires  de  leur  iris  sont 
des  fibres  striées.  On  rencontre  toutefois  de  rares  individus  qui  peuvent  à  volonté 
contracter  ou  dilater  leur  pupille.  Le  fait  suivant  de  Seitz  Zehender  prouve 
d'ailleurs  que  ces  mouvements  sont  plutôt  des  mouvements  voulus  exécutés 
grâce  à  un  artifice  que  des  mouvements  volontaires  au  sens  propre  de  l'expression. 
«  Un  étudiant  en  médecine  fut  très-surpris  d'entendre  le  professeur  Brûcke  dire 
dans  son  cours  que  l'iris  ne  pouvait  se  mouvoir  volontairement;  il  se  hâta  de 
prouver  le  contraire.  Ce  jeune  homme  avait  la  faculté  de  dilater  ses  pupilles  au 
point  d'en  augmenter  le  diamètre  de  3  millimètres,  en  faisant  une  inspiration 
profonde  et  en  retenant  son  haleine,  puis  en  raidissant  par  un  léger  effort  les 
muscles  du  cou  et  de  la  nuquf .  S'il  fixait  en  même  temps  un  objet  rapproché  de 
ses  yeux,  il  produisait  plus  facilement  cette  dilatation  que  quand  il  regardait 
un  objet  éloigné.  Après  la  première  expiration  et  le  relâchement  des  muscles, 
les  pupilles  reprenaient  leur  étendue  ordinaire  ».  Budge  cite  des  cas  analogues. 
Pour  nous  dans  l'exemple  précédent  les  mouvements  de  l'iris  n'étaient  pas 
volontaires  au  sens  habituel  de  l'expression,  le  mécanisme  des  efforts  néces- 
saires à  leur  production,  le  fait  que  les  deux  pupilles  se  modifiaient  simultané- 
ment, viennent  à  l'appui  de  notre  dire. 

«  Les  mouvements  de  l'iris  sont  l'effet  d'une  action  réflexe  proprement  dite 
(de  la  sensibilité  sur  le  mouvement)  ou  le  résultat  d'une  synergie  musculaire  » 
(Giraud-Teuton). 

Le  tableau  suivant  résume  les  influences  qui  produisent  une  contraction  et 
une  dilatation  de  la  pupille  (Beaunis)  : 
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CONTRACTION    PUPILLAIRE 

Excitation  du  nerf  optique. 

Excitation  du  moteur  oculaire  commun. 

Section  du  trijumeau. 

Paralysie  du  sympathique. 

Paralysie  des  libres  vaso-motrices  de  l'iris. 

R(/plétion  des  vaisseaux  de  l'iris. 

Lumière  (action  sur  la  rétine). 

Lumière  (action  directe). 

.•accommodation  pour  les  objets  rapprochés. 

Rotation  de  l'œil  en  dedans. 

Diminution  de  pression  inlra-oculaire. 

Ponction  de  la  chambre  antérieure. 

Excitation  de  la  partie  médiane  de  la  cornée  (?) 

Expiration. 

Systole  ventriculairc  (Pouls.) 

Sommeil. 

Myoliques  (calabar,  nicotine,  morphine). 

Anestliésiques  (au  déhutj. 

Chaleur. 


DILATATION   PUPILLAIRE 

Section  du  nerf  optique. 

Paralysie  du  moteur  oculaire  commun. 

Excitation  du  trijumeau. 

Excitation  du  sympathique. 

Excitation  des  nerfs  vaso-moteurs  de  l'iris. 

Rétrécissement  des  vaisseaux  de  l'iris. 

Excitation  ries  nerfs  sensitifs. 

Vision  des  objets  éloignés. 

Rotation  de  l'œil  en  dehors. 

Augmentation  de  pression  intra-oculaire. 

Excitation  externe  de  l'iris. 

Excitation  du  bord  de  la  cornée. 

Inspiration. 

Diastole  ventriculaire. 

Dyspnée. 

Asphyxie. 

Syncope. 

Approches  de  la  mort. 

Forte  contracture  musculaire. 

.Mydriatiques  (atropine...). 

Anesihésiques  (fin  de  l'anesthcsic). 

Froid. 


La  contraction  de  la  pupille  sous  l'action  directe  de  la  lumière  a  été  constatée 
par  Gysi  et  Luchsinger.  Ces  auteurs  ont  vu  le  sphincter  irien  d'un  iris  d'an- 
guille détaché  avec  précaution  et  étalé  soigneusement  dans  un  verre  de  montre, 
baignant  dans  une  solution  de  sel  marin  et  laissé  quelque  temps  dans  l'obscurité, 
se  contracter  sous  l'influence  de  la  lumière  diffuse,  puis  se  relâcher  de  nouveau 
dans  l'obscurité.  L'occlusion  pupillaire  devenait  complète  à  la  lumière  solaire 
directe  ou  atténuée  par  d'épaisses  lames  de  glace  pour  mettre  hors  de  cause 
toute  action  colorique.  De  plus,  les  rayons  bleus  et  verts  avaient  constamment 
l'action  la  plus  énergique,  les  rouges  étaient  moins  actifs,  les  jaunes  moins 
encore,  et  l'on  ne  constatait  rien  avec  les  rayons  ultra-violets. 

L'action  réflexe  née  dans  la  rétine  produit  la  contraction  pupillaire  non-seu- 
lement dans  l'œil  excité,  mais  encore  sur  l'œil  du  côté  opposé.  Dans  celui-ci 
elle  serait  un  peu  moins  prononcée,  sauf  toutefois  si  la  lumière  est  très-intense; 
chez  le  lapin,  le  rétrécissement  pupillaire  ne  porte  que  sur  l'œil  excité. 

C'est  en  se  basant  sur  l'existence  de  cet  acte  réflexe  que  Gorham  propose 
d'employer  la  pupille  de  l'œil  humain  pour  mesurer  l'intensité  des  différentes 
sources  lumineuses  [the  Pupil  Photometer).  On  détermine  d'abord  le  diamètre 
de  la  pupille  pour  une  lumière  donnée  placée  à  une  distance  fixe.  La  lumière  à 
mesurer  est  ensuite  placée  à  une  distance  telle  que  la  pupille  prenne  les  mêmes 
dimensions  que  durant  le  premier  examen.  On  calcule  enfin  par  une  formule  et 
d'après  les  distances  l'intensité  lumineuse  de  la  source  étudiée. 

D'autre  part,  la  synergie  d'action  des  deux  pupilles  sous  l'influence  de  l'exci- 
tation lumineuse  d'une  seule  rétine  fournit  un  moyen  de  reconnaître  la  cécité 
unilatérale.  Un  homme  se  dit  borgne  de  l'œil  droit;  placé  en  face  d'une  fenêtre, 
chez  lui  les  deux  pupilles  se  contractent  vivement.  Couvrez  l'œil  gauche  qui  est 
sain,  la  pupille  de  l'œil  droit  se  dilatera  malgré  la  lumière,  si  la  cécité  est 
réelle.  Après  avoir  remis  les  deux  yeux  en  pleine  lumière,  masquez  à  son  tour 
l'œil  droit  (aveugle)  ;  si  la  pupille  de  l'œil  gauche  n'éprouve  aucune  modification, 
concluez  que  l'œil  droit  est  véritablement  insensible  à  la  lumière  (Cras). 

Quant  à  la  contraction  qui  survient  pendant  le  sommeil,  elle  est  tellement 
prononcée  que  la  pupille  mesure  les  dimensions  d'une  tête  d'épingle,  ce  serait 
là  son  minimum  physiologique.  Cependant  même  à  cet  état  elle  réagit  encore 
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à  la  lumière,  ainsi  que  l'on  peut  s'en  assurer  en  s'aiilant  d'une  forte  loupe.  De 
plus,  si  l'on  éveille  brusquement  un  individu,  on  voit  sa  pupille  se  dilater  tout 
d'abord  extrêmement,  puis  revenir  à  son  état  normal. 

Enfin  au  tableau  que  nous  avons  donné  des  influences  qui  produisent  une 
contraction  ou  une  dilatation  de  la  pupille  il  faudrait  ajouter  d'après  Ballimann 
et  Witkowski  l'état  de  l'innervation  centrale.  Pour  eux  l'iris  reflète  en  quelque 
sorte  les  émotions  intérieures  et  traduit  par  sa  dilatation  plus  ou  moins  grande 
le  degré  d'excitation  des  centres  nerveux.  Ces  excitations  cheminant  par  la  moelle 
allongée  et  la  moelle  suivent  la  voie  du  grand  sympathique  pour  se  rendre  à 
l'iris.  A  l'état  de  veille,  l'équilibre  est  complet  et  les  excitations  cérébrales 
modérées  maintiennent  la  pupille  dans  un  état  moyen  de  dilatation.  Pendant  le 
sommeil  l'absence  d'excitation   venue  du  dehors  fait  que  l'iris  reste  conU'acté. 

Nous  ne  discuterons  pas  le  mécanisme  physiologique  des  mouvements  de 
l'iris  tel  que  le  comprennent  ces  auteurs.  Actuellement  encore  la  question  est 
fort  controversée  et,  si  l'on  veut  résumer  les  diverses  opinions  émises  à  son  sujet, 
on  peut  dire  que  :  1"  le  rétrécissement  pupillaire  est  produit  ou  par  l'action  du 
sphincter  de  l'iris,  ou  par  la  dilatation  des  ramuscules  vasculaires  qui  irriguent 
la  membrane;  2"  la  dilatation  de  la  pupille  résulte  on  de  la  contraction  dn 
muscle  dilatateur  ou  du  rétrécissement  des  vaisseaux,  ou  encore  de  l'élasticité 
du  tissu  propre  de  la  membrane  réagissant  après  l'action  du  sphincter. 

Pour  bien  fixer  les  idées  nous  devrions  successivement  étudier  le  rôle  physio- 
logique des  centres  nerveux  d'où  émanent  les  filets  nerveux  destinés  à  l'iris,  le 
rôle  de  ces  derniers  et  enfin  le  mode  dont  se  comportent  les  éléments  muscu- 
laires et  vasculaires  de  l'iris  auxquels  ils  se  distribuent.  Cette  étude  ayant  déjà 
été  faite  en  partie,  nous  nous  bornerons  à  la  compléter,  indiquant  les  divers 
articles  qui  s'y  rapportent. 

Bôle  des  centres  nerveux.  Voy.  articles  :  Cerveau,  1"  série,  t.  XIV,  p.  204; 
—  Moelle  épinière,  S**  série,  t.  VIII,  p.  579. 

Rôle  des  nerfs  irido- constricteurs.  Voy.  articles  :  Ocdlo-mote0r  commdn 
(Physiologie),  2«  série,  t.  XIV,  p.  159.  —  Œil  {Physiologie),  2«  série,  t.  XIV, 
p.  291. 

Rôle  des  nerfs  irido-dilatateurs.  Voy.  articles  :  Sympathique  {Grand), 
o«  série,  t.  XIV,  p.  64.  —  Œil  {Physiologie),  2<^  série,  t.  XIV,  p.  296. 

Rôle  des  éléments  musculaires  de  l'iris.  La  physiologie  des  mouvements  de 
l'iris  restera  indécise  tant  que  ne  sera  pas  tranchée  l'existence  ou  la  non- 
existence  du  muscle  dilatateur.  On  admet  sa  présence,  rien  de  plus  simple 
alors  que  de  comprendre  le  rétrécissement  et  la  dilatation  de  la  pupille  sous 
l'action  des  deux  antagonistes.  Le  dilatateur  n'existe  pas,  la  constriction 
pupillaire  seule  résulte  d'une  action  musculaire,  celle  du  sphincter.  Edgren, 
qui  a  étudié  le  mécanisme  des  mouvements  de  l'iris  chez  les  grenouilles,  fait 
ressortir  la  rapidité  d'exécution  de  la  constriction,  le  stade  d'excitation  latente 
qui  le  précède,  faits  en  rapport  avec  une  action  musculaire. 

Rôle  des  éléments  vasculaires  de  l'iris.  Chrétien,  exposant  les  idées  de 
Houget,  donne  la  théorie  du  rétrécissement  pupillaire  seul  actif  et  s'effectuant 
bien  plus  par  congestion  vasculaire  que  par  contraction  du  sphincter.  Il  admet 
que  les  fibres  de  l'iris  n'ont  qu'une  action  constrictive  et  que  l'élasticité  seule 
préside  à  la  dilatation.  Il  admet  aussi  que  la  réplétion  du  système  vasculaire 
irien  produit  le  resserrement  pupillaire.  Mosso,  en  effet,  a  pu  l'obtenir  expéri- 
mentalement en  remplissant  de  liquide  les  artères  après  la  mort,  et  il  a  montré 
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que  les  médicaments  qui  produisent  le  rétrécissement  des  vaisseaux  (atropine) 
provoquent  la  dilatation  de  la  pupille,  tandis  que  l'iritis  s'accompagne  de 
myosis.  D'après  Giovanni,  l'influence  de  la  réplétion  vasculaire  de  l'iris  sur  le 
rétrécissement  pupillaire  ressort  aussi  de  ce  lait  que,  chez  certains  cardiaques, 
on  constate  une  contraction  permanente  de  la  pupille,  plus  marquée  quand  les 
troubles  circulatoires  s'aggravent.  Mais,  comme  cette  particularité  n'est  pas 
constante  chez  tous  les  cardiaques,  il  faut  bien  admettre  qu'elle  résulte  de 
quelque  chose  de  plus  que  la  gêne  circulatoire.  Ce  serait,  pour  Giovanni,  la 
paralysie  du  sympathique  liée  sans  doute  à  une  hyperémie  et  à  une  infiltration 
de  cellules  embryonnaires  dans  les  ganglions  cervicaux  supérieurs,  faits  con- 
statés à  l'autopsie. 

Contre  l'influence  exclusive  des  variations  du  calibre  des  vaisseaux  de  l'iris 
sur  les  dimensions  de  la  pupille,  il  faut  citer  les  expériences  de  Waller, 
qui,  curarisant  un  rat  albinos,  dispose  son  œil  sous  le  microscope  et,  faisant 
dilater  et  resserrer  la  pupille,  n'observe  aucun  changement  de  calibre  des  vais- 
seaux. 

D'après  Debouzy,  les  modifications  qui  surinennenl  dans  le  système  vascu- 
laire de  V iris  peuvent  produire  par  eux-mêmes  les  mouvements  de  cette  mem- 
brane.  Cette  théorie  diffère  de  celle  de  Rouget  en  ce  que,  pour  Debouzy,  les 
systèmes  vasculaire  et  musculaire  sont  jusqu'à  un  certain  point  indépendants; 
ils  ne  se  combinent  pas  pour  former  un  organe  unique,  érectile,  produisant  le 
rétrécissement  pupillaire  dans  l'accomplissement  des  fonctions  visuelles. 
Debouzy  admet  de  plus  l'existence  des  faisceaux  radiés,  mais  ne  leur  reconnaît 
aucune  action  dans  la  dilatation  de  la  pupille. 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions  qui  paraissent  découler  de  ce  travail  : 

1°  Les  fibres  musculaires,  qui  forment  la  bandelette  circulaire  de  l'iris,  et 
celles  qui  forment  les  faisceaux  rayonnants  de  cette  membrane,  ne  sont  qu'un 
seul  et  même  muscle,  un  diaphragme  musculaire; 

2"  Lorsque  toutes  les  fibres  musculaires  de  l'iris  entrent  en  même  temps  en 
activité,  il  se  produit  un  rétrécissement  de  la  pupille,  parce  que  la  bandelette 
circulaire  l'emporte  de  beaucoup  par  sa  masse  sur  les  faisceaux  radiés  ; 

5°  Celte  contracture  musculaire  est  due  à  l'action  de  la  3"  paire  crânienne 
seule,  et  elle  ne  s'observe  que  dans  les  fonctions  sensorielles  (accommodation 
à  la  quantité  lumineuse,  accommodation  à  la  distance,  mouvements  asso- 
ciés, etc.); 

4"  La  dilatation  de  la  pupille,  qui  survient  lorsque  l'action  de  la  o«  paire  a 
cessé,  n'est  pas  l'effet  de  l'excitation  d'un  nerf  d'un  autre  ordre,  ni  d'une  con- 
traction musculaire:  elle  est  due  à  l'élasticité  seule  de  l'iris,  c'est  donc  un 
phénomène  d'ordre  purement  passif; 

5»  Le  grand  sympathique  n'a  aucune  action  sur  les  fibres  musculaires  de 
l'iris,  il  est  purement  vaso-moteur  ; 

6°  Quand  le  sympathique  agit  comme  vaso-constricteur,  il  produit  la  dilata- 
lion  de  la  pupille.  Augmente-t-il  le  calibre  des  vaisseaux?  C'est  un  rétrécisse- 
ment pupillaire  qui  se  produit.  Il  n'agit  pas  dans  les  fonctions  sensorielles; 

7"  Les  phénomènes  de  myosis  et  de  mydriase  qui  sont  sous  la  dépendance 
du  grand  sympathique  sont  en  tout  point  comparables  aux  phénomènes  vascu- 
laires  qui  déterminent  la  rougeur  ou  la  pâleur  de  la  face. 

En  résumé,  le  rétrécissement  pupillaire  est  produit  soit  par  la  contraction 
des  faisceaux  musculaires,  soit  par  la  dilatation  des  vaisseaux,  etie  même  la 
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dilatation  de  la  pupille  survient  soit  par  suite  du  retrait  élastique  de  l'iris,  soit 
par  suite  d'un  effet  vaso-constricteur. 

Enfin  pour  Debouzy  la  o"  paire  serait  conjuguée  avec  le  nerf  optique  seul,  et 
serait  indépendante  des  nerfs  de  la  sensibilité  générale. 

Lorsqu'on  excite  un  nerf  sensitif  et  que  l'on  détermine  par  là  un  mouve- 
ment de  la  pupille,  celui-ci  résulte  d'un  acte  réflexe  transmis  par  le  sympa- 
thique, sans  participation  du  nerf  optique  ni  de  l'oculo-moteur  commun. 

On  trouvera  à  l'article  Grand  Sympathique  le  résultat  des  dernières  recherches 
de  F.  Frank  relatives  à  la  théorie  des  mouvements  deliris  d'origine  circulatoire. 

Du  rôle  (le  l'hns  dans  l'accommodation.  L'iris,  dont  les  mouvements  sont 
isochrones  avec  les  phases  de  l'accommodation,  jouerait,  suivant  quelques  phy- 
siologistes, un  rôle  important  pour  l'adaptation  de  l'œil  aux  distances.  L'iris 
serait  un  diaphragme  retenant  les  rayons  qui  tombent  sur  la  périphérie  du 
cristallin  et  contribuant  ainsi  à  la  correction  de  l'aberration  de  parallaxe 
comme  à  celle  de  sphéricité. 

Les  auteurs  de  cette  hypothèse,  dit  Giraud-Teulon,  ne  remarquaient  pas  que, 
pour  venir  en  aide  à  l'accommodation  rapprochée,  c'étaient  les  rayons  périphé- 
riques que  le  diaphragme  eût  dû  laisser  passer  à  l'exclusion  des  rayons  cen- 
traux. Quand  cette  objection  capitale  se  produisit,  on  supposa  alors,  pour  justi- 
fier l'hypothèse  première,  que,  dans  le  cristallin,  l'aberration  de  sphéricité 
avait  lieu  en  sens  inverse  de  ce  que  l'on  observe  dans  les  lentilles  inorganiques. 
Mais  on  aurait  pu  simplement  observer  qu'avec  des  degrés  très-différents  d'ou- 
verture pupillaire  on  voit  nettement  en  des  instants  différents,  c'est-à-dire  lors 
d'éclairages  variables,  les  mêmes  objets  et  aux  mêmes  distances.  De  Graefe  a 
donné  une  observation,  et  d'autres  analogues  ont  été  rapportées  depuis,  dans 
laquelle  était  évidente  l'indépendance  de  l'accommodation.  Dans  un  cas  de  trau- 
matisme oculaire,  suivi  d'aniridie  complète,  l'accommodation  était  demeurée 
intacte.  Il  n'en  est  pas  moins  exact  que  la  pupille  se  resserre  lorsque  l'œil 
accommode  pour  la  vision  de  près,  et  se  dilate  quand  l'accommodation  se 
relàciie.  Pour  constater  ces  modifications  il  suffit  de  faire  regarder  par  le  sujet 
examiné  alternativement  un  objet  rapproché  et  un  objet  éloigné  situés  dans  la 
même  direction;  la  seule  précaution  à  prendre  consiste  à  éviter  que  la  pupille 
soit  resserrée  d'une  manière  continue  par  un  éclairage  trop  intense.  On  peut 
observer  entoptiquement  l'élargissement  et  le  rétrécissement  de  la  pupille  en 
couvrant  et  découvrant  alternativement  l'autre  œil  avec  la  main  ;  dès  que  la 
lumière  pénètre  dans  cet  œil,  les  pupilles  des  deux  côtés  se  resserrent,  et  ce 
rétrécissement  est  facile  à  percevoir  à  l'image  cntoptique  (Helmholtz). 

Dans  l'accommodation  pour  les  objets  voisins,  le  bord  pupillaire  de  l'iris  et  le 
milieu  de  la  surface  antérieure  du  cristallin  se  déplacent  un  peu  en  avant. 
Pour  observer  ce  mouvement,  choisissons,  dit  Helmholtz,  un  point  de  fixation 
éloigné,  nettement  déterminé,  et  pour  objet  rapproché  prenons  une  pointe 
d'épingle.  Le  sujet  observé  couvre  un  de  ses  yeux  et  donne  à  l'autre  une  posi- 
tion telle  que  la  pointe  d'épingle  masque  exactement  le  point  de  fixation  éloigné. 
Il  faut  faire  attention  à  ce  que  l'œil  n'abandonne  pas  cette  position,  et  il  ne  faut 
pas  non  plus  le  laisser  se  dévier  vers  les  objets  situés  latéralement,  car  dans 
cette  expérience  il  est  essentiel  que  la  direction  de  l'œil  ne  change  pas.  L'ob- 
servateur se  place  de  manière  à  voir  de  profil,  et  légèrement  d'arrière  en 
avant  la  cornée  de  l'œil  observé,  de  telle  sorte  que  la  moitié  environ  de  la 
pupille  noire  de  cet  œil  soit  visible  en  avant  du  bord  cornéen  de  la  scléroV^  ue 


IRIS  (pathologie).  43t 

tant  que  l'œil  observé  regarde  au  loin.  Puis  on  fait  fixer  la  pointe  d'e'pingle  : 
l'observateur  remarque  aussitôt  que  l'ovale  noir  de  la  pupille  et  même  une 
partie  du  bord  de  l'iris  tourné  vers  lui  deviennent  visibles  en  avant  de  la  sclé- 
rotique. Ce  fait  démontre  bien  la  projection  en  avant  du  cercle  pupillaire  refoulé 
par  la  face  antérieure  du  cristallin  devenu  plus  convexe.  Helnîholtz  a  trouvé  que 
ce  déplacement  varie  de  0""",'56  à  0""",iA. 

g  IV.  Pathologie.  I.  BLESSURES  DE  l'iris.  L'iris  peut  être  blessé  par  l'intro- 
duction dans  l'œil  d'un  instrument  ou  d'un  corps  étranger;  il  peut  encore  être 
lésé  par  une  commotion  oculaire. 

Plaies  de  l'iris.  Les  plaies  de  l'iris  sont  produites  par  des  aiguilles,  des 
plumes  métalliques,  des  ciseaux,  des  canifs,  ou  encore  des  éclals  de  verre,  des 
fragments  de  bois,  etc.  A  la  lésion  de  la  membrane  d'enveloppe  cornée  ou  sclé- 
rotique vient  s'ajouter  du  côté  de  l'iris  une  piqûre  ou  une  coupure,  une  plaie 
tantôt  nette,  tantôt  au  contraire  à  bords  déchirés  et  contus.  Dans  le  premier 
cas,  toute  la  gravité  du  traumatisme  réside  dans  la  lésion  simultanée  du  cristal- 
lin, dans  la  cataracte  traumatique  possible.  Alors,  outre  une  douleur  très-vive, 
le  resserrement  de  la  pupille  et  quelquefois  un  épancliement  de  sang  dans  la 
chambre  antérieure,  la  plaie  de  l'iris  ne  se  traduit  que  par  une  solution  de 
continuité  en  forme  de  trou  ou  de  fente.  A  travers  celle-ci  l'éclairage  ophlhal- 
moscopique  permet  d'apercevoir  le  fond  de  l'œil,  et,  à  l'examen  direct,  on  voit 
sur  la  membrane  soit  une  pupille  artificielle,  soit  un  colobome  traumatique  ;  si 
au  contraire  la  sécrétion  indammatoire  est  légère  et  de  courte  durée,  l'instrument 
vulnérant  a  produit  une  plaie  contuse,  la  blessure  est  beaucoup  plus  grave: 
ce  n'est  plus  la  cataracte  traumatique  qui  devient  la  menace  principale,  mais 
bien  l'iritis  suppurative. 

Comme  traitement  immédiat,  la  plaie  de  l'iris  réclame  quelques  instillations 
d'atropine  et  l'application  sur  l'œil  de  compresses  d'eau  fraîche.  L'intensitt;  de 
la  réaction  inÛammatoire  détermine  ensuite  le  traitement  (voy.  Iritis). 

Corps  étrangers.  Les  blessures  de  l'iris  par  des  corps  étrangers  (parcelles 
de  métal,  de  bois,  de  verre,  grains  de  poudre,  de  plomb)  méritent  une  descrip- 
tion spéciale  pour  le  cas  particulier  où  l'agent  du  traumatisme  est  demeuré 
implanté  dans  la  membrane.  En  général  ces  corps  étrangers  pour  la  plupart 
sont  très-mal  supportés,  et  leur  présence  donne  lieu  à  une  iritis  fort  grave,  qui 
aboutit  à  la  suppuration  ou  bien  entraîne  des  accidents  sympathiques  du  côté 
de  l'œil  sain.  Ces  accidents  résultent  de  l'irritation  continue  que  subit  le  tissu 
de  l'iris  et  aussi  de  l'introduction  par  l'agent  du  traumatisme  d'éléments  iiiléc- 
tieux.  C'est  sans  doute  en  raison  de  l'absence  de  ces  derniers  que  des  parcelles 
métalliques  portées  à  une  haute  température  ont  pu  s'introduire  dans  l'œil  et 
s'y  enkyster.  Encore  faut-il  pour  les  parcelles  métalliques  les  distinguer  sui- 
vant qu'elles  sont  ou  non  oxydables.  De  Wecker  regarde  comme  exceptionnel 
qu'un  corps  étranger  même  non  oxydable  reste  libre  dans  la  chambre  antérieure 
sans  provoquer  d'irritation  sensible.  Leber  va  jusqu'à  prétendre  qu'une  par- 
celle de  métal  exerce  toujours  sur  l'iris  une  action  chimique. 

Lorsque  les  corps  étrangers  ont  été  tolérés,  et  que  la  plaie  cornéenne  est 
cicatrisée,  la  trace  de  cette  dernière  est  un  premier  indice  de  leur  présence, 
puis  la  saillie  qu'ils  forment  sur  l'iris,  leur  coloration  particulière,  permettent 
de  les  reconnaître  soit  à  l'examen  direct  à  la  loupe,  soit  à  l'aide  de  l'éclairage 
oblique.  Si  l'on  a  affaire  à  des  éclats  de  fer  ou  d'acier,  on  voit  à  rapproche  d'un 
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barreau  aimanté  ou  d'un  fort  électro-aimant  la  portion  de  l'iris  dans  laquelle 
ils  sont  implantés  s'avancer  vers  la  cornée,  se  déplacer  en  même  temps  que 
la  pupille  se  déforme  (Mac-Keown). 

Les  auteurs  recommandent  l'extraction  immédiate  de  tout  corps  étranger 
implanté  dans  l'iris,  afin  d'éviter  les  accidents  inflammatoires  et  sympathiques. 
Dans  ces  cas  F.-H.  Hodges  s'élève  contre  l'emploi  des  préparations  belladonées, 
car  la  dilatation  de  la  pupille  aurait  pour  résultat  de  rapprocher  le  corps  étran- 
ger de  la  périphérie  de  l'iris,  c'est-à-dire  des  procès  ciliaires,  plus  intolérants 
encore  que  lui.  Au  contraire,  après  avoir  soumis  préalablement  l'œil  à  l'action 
des  myotiqucs,  on  pratique  dans  la  cornée  une  incision  qui  rende  facile  à  la 
fois  l'abord  du  corps  à  extraire  et  sa  sortie  sous  l'influence  du  courant  de  l'hu- 
meur aqueuse  au  moment  de  l'incision  cornéenne.  S'il  n'a  pas  été  alors  entraîné, 
et  si  c'est  une  parcelle  de  fer  ou  d'acier,  Yvert  donne  le  conseil  de  recourir  au 
petit  bâton  aimanté  de  Colliii  :  Galezovvski  et  Daguenet  jugent  utile  d'aimanter 
l'instrument  dont  on  se  sert.  De  préférence  on  évitera  l'emploi  de  pinces  qui 
peuvent  glisser  sur  le  corps  étranger,  mais  surtout  qui  exposent  au  danger  de 
saisir  et  d'entraîner  avec  lui  un  pli  de  l'iris.  La  simple  spatule  en  caoutchouc 
(de  Wecker)  suffira  à  refouler  le  corps  étranger  ou  bien  (Horner)  sous  celui-ci 
on  passera  la  curette  de  Daviel  de  manière  à  le  loger  dans  le  creux  de  la 
curette,  puis  à  l'entraîner  avec  elle. 

Si  l'extraction  présente  des  difficultés,  si  l'iris  a  été  contusionné  par  l'opéra- 
teur, alors  mieux  vaut  pratiquer  l'iridectomie.  On  introduit  pour  cela  la  pince 
à  griffes,  les  branches  ouvertes,  et  on  les  ferme  lorsque  les  mors  ont  pénétré 
au  delà  du  corps  étranger,  puis  on  ramène  doucement  le  tout  au  dehors.  On 
n'abusera  pas  cependant  de  ces  excisions,  car  l'iris  supporte  impunément  les 
tiraillements  et  les  contusions,  pourvu  qu'on  éloigne  de  sa  surface  tout  corps 
irritant  et  qu'on  évite  soigneusement  le  moindre  enclavement  (de  Wecker). 

Commotion  de  Viri$.  Ln  choc  violent  sur  le  globe  oculaire  peut,  avec  ou 
sans  autres  lésions,  produire  un  décollement,  une  déchirure  ou  un  déplace- 
ment de  l'iris.  Nous  laissons  de  côté  pour  le  moment  la  paralysie  du  sphincter 
qui  succède  parfois  à  un  coup  violent  porté  sur  l'œil. 

Le  décollement  de  l'iris  (iridodialyse  traumatique),  ou  rupture  des  adhé- 
rences qui  unissent  sa  grande  circonférence  à  la  zonule,  survient  à  la  suite 
d'un  coup  porté  sur  l'œil  même,  le  pourtour  de  l'orbite  ou  encore  sur  la  tête. 
L'état  de  constriction  de  la  pupille  (synéchie,  alcoolisme,  nicotisme,  morphi- 
nisrae)  favorise  cet  accident  qu'accompagnent  d'ordinaire  la  luxation  du  cristallin 
et  de  graves  désordres  du  côté  des  membranes  profondes.  La  lésion,  si  elle  est 
peu  étendue, présente  quelques  difficultés  diagnostiques;  cependant  l'examen  au 
miroir  permettra  toujours  de  reconnaître  à  la  périphérie  de  l'iris  la  pupille 
anormale  qui  laisse  apercevoir  le  reflet  rouge  du  fond  de  l'œil.  En  même 
temps,  si  le  décollement  porte  sur  une  certaine  partie  de  la  circonférence 
irienne,  les  fibres  radiées  qui  lui  correspondent  ne  contre-baiancent  plus  l'ac- 
tion du  sphincter  et  la  pupille  est  déformée.  Le  segment  décollé  de  l'iris  perd 
sa  coloration  habituelle  et  quelquefois  flotte  dans  l'humeur  aqueuse  sous  l'ap- 
parence d'une  membrane  terne  et  grisâtre.  La  présence  d'un  hypohsema  plus 
ou  moins  abondant  vient  s'ajouter  aux  désordres  concomitants  du  côté  du 
cristallin  et  des  membranes  profondes  pour  altérer  la  vision,  et  dans  les  cas  de 
décollement  simple  il  arrive  parfois  que  la  nouvelle  pupille  cause  au  malade 
des  éblouissements  ou  donne  lieu  à  une  diplopie  monoculaire  dans  la  vision 
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des  objets  pour  lesquels  l'oeil  n'est  pas  exactement  accommodé  (Galezowski). 
Une  fois  produite,  Tiridodialyse  persiste,  et  de  Wecker  n'accepte  pas  l'opinion  de 
quelques  auteurs  qui  admettent  la  transformation  de  l'iridodialyse  en  iiidéré- 
mie.  Sous  l'influence  de  son  propre  poids  et  des  tiraillements  que  lui 
impriment  les  mouvements  de  l'œil,  l'iris  de'coUé  à  sa  partie  supérieure  se 
détache  de  plus  en  plus  et  disparaît  par  résorption.  «  Nous  avons  pu,  dit  de 
Wecker,  examiner  des  yeux  qui  portaient  des  iridodialyses  très-étendues  depuis 
des  années,  et  le  seul  changement  que  nous  avons  vu,  c'est  que  le  spliincter 
s'atropliiait  sensiblement,  au  point  que  la  bandelette  transversale  que  formait 
l'iris  u  travers  la  chambre  antérieure,  marquée  de  taches  atrophiques,  était  çà 
et  là  devenue  transparente  au  passage  des  rayons  de  l'éclairage  ophthalmo- 
scopique,  et  que  parfois  des  synéchies  s'étaient  formées  à  la  partie  déclive  du 
détachement  iridien,  adhérences  qui  auraient  certainement  contrarié  tout 
agrandissement  de  l'iridodialyse  » . 

Le  décollement  de  l'iris  échappe  h  toute  intervention  chirurgicale,  la  soudure 
ne  saurait  se  produire.  Le  traitement  ne  peut  que  s'adresser  aux  complications 
et  surtout  combattre  toute  poussée  inflammatoire. 

La  déchirure  de  l'iris  s'observe  bien  plus  rarement  que  son  décollement;  la 
clinique  fournit  des  exemples  remarquables  dans  lesquels  la  déchirure  de  l'iris 
se  traduisait  par  une  perte  de  substance  analogue  à  celle  qui  résulte  d'une 
iridectomie,  ou  encore  par  un  simple  trou.  Le  plus  habituellement  on  observe 
une  incisure  du  bord  pupillaire. 

Bell  Taylor  rapporte  qu'un  mécanicien  qui  avait  eu  la  figure  et  particulière- 
ment les  yeux  fouettés,  au  moment  de  sa  rupture,  par  une  courroie  de  cuir 
dune  machine  à  vapeur,  présentait  à  l'iris  gauche,  dans  son  quart  inférieur, 
une  perte  de  substance  comme  s'il  avait  subi  à  cet  œil  une  iridectomie  habile- 
ment faite  ;  à  droite  la  même  lésion  occupait  le  quart  inféro-externe  de  l'iris. 
La  vue  d'ailleurs  n'était  que  très-légèrement  altérée. 

Lawson  de  son  côté  a  vu  un  soldat  qui  au  tir  avait  reçu  par  ricochet  une 
balle  dans  l'œil  gauche,  et  chez  lequel  onze  jours  plus  tard  on  constatait  deux 
pupilles  superposées,  l'inférieure  étant  séparée  de  la  supérieure  par  un  pont 
d'iris  et  la  supérieure  étant  elle-même  séparée  du  bord  marginal  de  l'iris  par 
une  bandelette  irienne.  Une  inspection  attentive  laissait  voir  les  bords  de  cette 
nouvelle  pupille  faiblement  frangés  et  irréguUers.  Enfin  White  Cooper  a  décrit 
la  déchirure  du  bord  pupillaire. 

Du  fait  enfin  d'une  commotion  sur  l'œil  ou  le  pourtour  de  l'orbite  l'iris  peut 
encore  être  déplacé.  On  l'a  vu  alors  s'échapper  de  l'œil  avec  le  cristallin,  ou  se 
renverser  en  arrière  dans  le  corps  vitré. 

Chez  un  vieillard  dont  Lyder  Berthen  donne  l'observation  un  traumatisme, 
vingt-cinq  ans  auparavant,  avait  rompu  le  limbe  scléro-cornéen  à  son  côté  nasal, 
et  par  cette  ouverture  s'étaient  échappés  le  cristallin  et  l'iris.  Cet  accident,  par 
hasard,  eut  une  conséquence  heureuse,  car  l'œil  primitivement  très-myope 
devint  emmétrope  :  au  dire  de  l'auteur  il  n'existerait  que  deux  autres  faits 
analogues  (Dixon-Samelson)  d'aniridie  traumatigue. 

Le  renversement  de  l'iris  a  été  observé  pour  la  première  fois  par  M.  Ammon 
sur  le  cadavre  d'un  suicidé  qui  s'était  brûlé  la  cervelle.  C'est  d'ailleurs  à  la 
suite  de  ricochets  de  balles  sur  l'œil  que  cet  accident  a  été  le  plus  souvent  con- 
staté (Cohn).  L'iris  enfoncé  dans  le  corps  vitré  disparaît  dans  une  portion  de 
son  étendue  et  masque  les  procès  ciliaires  au  niveau  de  la  perte  de  substance 
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apparente  qui  élargit  la  pupille.  Celte  impossibilité  de  reconnaître  à  l'oplithal- 
moscope  les  replis  ciliaires  caiactérise  la  lésion.  Dans  un  cas  de  Gtiison  on 
pouvait  apercevoir  avec  le  miroir,  sous  forme  d'un  corps  blanchâtre  flottant 
dans  le  corps  vitré,  un  morceau  de  l'iris  déchiré  à  la  suite  d'une  lésion  du  bord 
scléro-cornéen ,  mais  encore  adhérent  au  bord  antérieur  de  la  choroïde. 
L'examen  montre  en  même  temps  d'ordinaire  le  cristallin  luxé. 

Dans  la  plupart  des  cas  l'iris  est  renversé  dans  toute  sa  largeur  ;  Samelson  et 
de  Wecker  ont  observé  deux  cas  de  renversement  partiel  et  incoirplet. 

Affkctions  inflammatoires  de  l'iris.  Hyperémie  de  l'ms.  Pratiquement 
il  convient  de  différencier  l'hyperémie  de  l'iris  de  la  véritable  iritis.  S'il  y  a 
des  symptômes  communs  aux  deux  affections,  il  existe  une  caractéristique  de 
l'hyperémie,  l'absence  de  tout  produit  inflammatoire. 

L'hyperémie  de  l'iris  résulte  d'une  irritation  portant  moins  souvent  peut-être 
sur  l'iris  que  sur  les  autres  parties  de  l'appareil  oculaire.  Quand  les  régions 
antérieures  seules  de  la  choroïde  ou  cette  membrane  et  la  rétine  dans  une 
grande  étendue  sont  enflammées,  quand  la  cornée  ou  la  conjonctive  et  le  tissu 
sous-conjonctival  sont  atteints,  alors,  en  raison  des  relations  vasculaires  qui 
existent  entre  ces  membranes  et  l'iris,  celui-ci  est  hyperémie.  En  un  mot,  les 
causes  capables  de  produire  une  congestion  des  parties  internes  ou  externes  de 
l'œil  provoquent  de  l'hyperémie  de  l'iris. 

On  reconnaîtra  cette  affection  aux  quatre  symptômes  suivants  : 

1°  Une  injection  périkératique  plus  ou  moins  accusée  trahit  la  congestion 
anormale  des  vaisseaux  du  tissu  épiscléral,  et  cela  sans  qu'aucune  altération  de 
la  cornée  en  explique  la  présence.  En  même  temps  que  le  tissu  épiscléral,  les 
parties  antérieures  de  la  choroïde  sont  aussi  le  siège  d'une  congestion  vasculaire. 

2"  La  décoloration,  ou  mieux  le  changement  de  coloration  de  l'iris  y  traduit 
également  le  changement  d'état  de  sa  vascularisation.  Une  nuance  rouge  jau- 
nâtre vient  se  surajouter  aux  teintes  normales  de  la  membrane  ;  alors  le  bleu 
devient  légèrement  verdâtre,  le  brun  passe  au  roux  et  le  gris  bleuâtre  prend 
une  teinte  jaune  verdâtre  particulière.  U  est  à  remarquer  que  ces  modifications 
sont  plus  marquées  dans  l'hyperémie  iridienne  que  dans  l'iritis  franche,  car, 
pour  ce  dernier  cas,  les  exsudais  qui  se  déposent  à  la  surface  de  l'iris  et  les 
métamorphoses  que  subit  son  tissu  allèrent  d'une  tout  autre  façon  la  coloration 
de  l'iris,  et  de  plus  l'humeur  aqueuse  troublée  la  masque  dans  une  certaine 
mesure. 

Si  l'hyperémie  a  persisté  longtemps,  la  couleur  de  l'iris  se  trouvera  modifiée 
du  fait  d'une  diminution  du  pigment  dans  les  cellules  pigmentaires  ;  l'iris 
alors  a  perdu  son  brillant,  sa  teinte  est  grisâtre  ;  en  même  temps,  au  pourtour 
de  la  pupille,  l'ourlet  pigmentaire  n'a  plus  sa  couleur  foncée  et  sa  régularité. 

0°  L'hyperémie  de  l'iris  se  traduit  encore  par  la  paresse  de  ses  contractions. 
Il  résiste  à  l'action  des  mydriatiques  et  des  myotiques,  et  la  pupille  n'obéit  que 
lentement  et  incomplètement  aux  incitations  lumineuses. 

4°  Enfin  la  pupille  reste  contractée. 

11,  Iritis.  L'inflammation  de  l'iris  a  reçu  le  nom  d'iritis  (iriditis,  uveitis). 
Hippocrate  en  a  signalé  les  effets  sur  la  pupille,  mais  Schmidt,  le  premier,  au 
commencement  de  ce  siècle,  en  a  donné  une  description  exacte. 

La  richesse  vasculaire  de  l'iris  permet  de  comprendre  la  fréquence  de  cette 
affection  et  l'indépendance  relative  de  sou  réseau  sanguin  explique  qu'elle 
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puisse  exister  sans  participation  des  autres  membranes  de  l'œil.  Différenciée  de 
la  simple  hyperémie  de  l'iris  par  la  production  d'un  exsudât  ou  l'hypergenèse 
des  éléments  du  tissu  cellulaire,  ou  encore  une  infiltration  d'éléments  cellu- 
laires, l'iritis  présente  des  variétés  nombreuses,  si  l'on  veut  tenir  compte  des 
données  étiologiques  et  même  symptomatiques  de  l'affection.  On  peut  toutefois, 
au  point  de  vue  anatomo-patliologique,  n'en  admettre  que  trois  formes  princi- 
pales :  1°  l'iritis  simple  ou  plastique;  2«  l'iritis  séreuse;  5°  l'iritis  parenchyma- 
teuse.  Celte  classification  est  surtout  théorique.  Dans  la  pratique  on  rencontre 
des  formes  intermédiaires  (de  Wecker). 

Étiologie.  Le  plus  souvent  la  cause  de  l'iritis  doit  être  cherchée  dans  l'état 
général  du  sujet  (syphilis,  rhumatisme,  goutte,  blennorrbagie,  scrofule,  tuber- 
culose, glycosurie,  troubles  menstruels,  etc.).  De  plus,  tantôt  l'iris  s'enflamme 
à  la  suite  d'un  traumatisme,  tantôt  l'iritis  n'est  que  le  résultat  de  la  propaga- 
tion de  l'inflammation  des  membranes  voisines  (cornée,  choroïde). 

Parmi  les  inflammations  spécifiques  de  l'iris,  l'iritis  syphilitique  est  la  plus 
fréquente,  car  elle  constitue  à  elle  seule  environ  les  deux  tiers  des  iritis  (Gale- 
zowski).  Nous  ne  ferons  que  signaler  l'influence  attribuée  par  certains  auteurs 
(von  Ammon)  au  traitement  mercuriel  sur  le  développement  de  l'iritis;  on  ne 
saurait  admettre  une  iritis  spécifique  syphilitico-mercurielle. 

La  diathèse  rhumatismale,  pour  beaucoup  d'auteurs,  mérite  le  second  rano-  dans 
l'étiologie  des  inflammations  diathésiques  de  l'iris.  En  effet,  beaucoup  de  per- 
sonnes atteintes  d'iritis  chronique  accusent  des  douleurs  rhumatismales,  mus- 
culaires ou  articulaires,  mais  on  ne  sait  rien  des  relations  qui  existent  entre 
l'inflammation  de  l'iris  et  la  dyscrasie  rhumatismale  (de  Wecker)  dont  elle 
serait  parfois  la  première  manifestation  (Galezowski). 

Chez  certains  malades,  on  trouve  dans  les  antécédents  des  migraines,  des 
coliques  néphrétiques,  de  la  gravelle,  des  accès  de  goutte  ;  l'iritis  est  alors  dite 
goutteuse.  Mackenzie,  à  propos  de  celte  variété  que  les  Allemands  appellent 
arthritique,  dit  qu'elle  paraît  fréquemment,  sinon  toujours,  en  rapport  avec  un 
état  maladif  du  corps  produit  par  l'action  longtemps  continuée  de  certaines 
substances  toxiques  (alcool,  tabac),  sur  l'assimilation  et  le  système  nerveux. 

A  propos  de  l'iritis  blennorrhagique,  on  pourrait  reprendre  la  question  de 
savoir  si  la  blennorrhagie  constitue  réellement  une  maladie  constitutionnelle.  Il 
nous  suffira  de  remarquer  que  Mackenzie  donne  comme  cause  d'iritis  «  la  gonor- 
rhée,  suivie  de  synovite  et  agissant  constitutionnellement  »  ;  de  même  Galezowski 
tient  cette  variété  pour  rare  et  propre  aux  malades  atteints  préalablement  d'un 
rhumatisme  articulaire  blennorrhagique. 

Un  autre  fait  de  doctrine  médicale  est  encore  à  signaler  à  propos  des  iritis 
dites  scrofuleuses  et  tuberculeuses,  que  les  partisans  de  l'identité  de  la  scrofule 
et  de  la  tuberculose  ne  sauraient  distinguer.  De  plus,  de  Wecker  tend  à  faire 
dépendre  de  la  syphilis  héréditaire  l'affection  qui  sera  ultérieurement  décrite 
sous  le  nom  d'iritis  séreuse  et  que  Ad.  Schmidt  et  Arlt  appelaient  iritis  scrofu- 
leuse. 

Quant  à  la  glycosurie,  Galezowski  l'a  vue  quatre  fois  provoquer  une  iritis,  et 
Leber  en  a  rapporté  aussi  une  observation  intéressante. 

Enfin  l'iritis  dysménorrhéique  se  rencontrerait  chez  les  femmes  de  tout  âge 
atteintes  de  dysménorrhée,  et  cela  depuis  la  puberté  jusqu'à  la  ménopause. 
Des  traumatismes  de  l'iris,  les  uns,  en  particulier  toutes  les  plaies  opératoires, 
ne  sont  pas  suivis  de  réaction  inflammatoire,  les  autres  au  contraire  provoquent 
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■jne  iritis  suppuralive  ;  ce  sont  surtout  les  plaies  irrégulières  et  conluses,  les 
corps  étrangers,  qui  sont  des  irritants  chimiques  par  eux-mêmes,  ou  qui  ont 
entraîné  un  agent  d'infection.  Autrefois  l'extraction  de  la  cataracte  sans  iridec- 
tomie  exposait  souvent  à  cet  accident,  aussi  les  chirurgiens  s'exagéraient  la  vulné- 
rabilité de  l'iris:  le  simple  frottement  d'un  instrument  sur  la  membrane,  le  pas- 
sage du  cristallin  à  travers  la  pupille,  le  seul  contact  des  masses  cristalliniennes 
dans  un  cas  de  division,  étaient,  croyait-on  à  tort,  sufllsants  pour  provoquer 
une  iritis. 

En  second  lieu,  l'iritis  peut  être  secondaire,  c'est-à-dire  l'affection  vient 
compliquer  les  inflammations  de  la  conjonctive,  de  la  cornée,  de  la  choroïde  et 
même  de  la  rétine.  Le  décollement  de  la  rétine,  quand  il  s'avance  beaucoup 
vers  le  corps  ciliaire,  occasionne  des  tractions  sur  l'iris,  y  provoque  parfois  une 
iritis  en  quelque  sorte  traumatique.  Secondairement  encore  l'iritis  complique  le 
zona  oplithalmique,  ou  apparaît  dans  la  convalescence  de  l'érysipèle  de  la  face, 
de  la  variole.  Enfin,  parmi  les  iritis  secondaires,  la  plus  intéressante  est  l'iritis 
sympathique,  qui  le  plus  souvent  est  une  irido-choroidite. 

Nous  étudierons  plus  loin  les  caractères  cliniques  que  présente  l'iritis  suivant 
les  causes  qui  l'ont  provoquée  ;  tout  d'abord  il  sera  question  des  trois  formes 
anatomiques  de  l'affection. 

Iritis  simple  ou  plastique.  La  quantité  d'exsudat  qui  se  produit  dans  l'iritis 
simple  est  fort  variable.  Parfois  le  brillant  de  la  surface  irienne  est  à  peine 
troublé,  la  transparence  de  l'humeur  aqueuse  à  peine  diminuée  et  les  adhé- 
rences entre  la  capsule  et  le  bord  pupillaire  restent  très-légères.  Dans  d'autres 
cas  des  masses  exsudatives  considérables  occupent  la  chambre  antérieure,  le 
champ  pupillaire  est  envahi,  voire  même  obstrué.  C'est  alors  que,  tout  le  paren- 
chyme de  l'iris  étant  altéré,  on  observe  le  gonflement  et  l'atonie  de  cette  mem- 
brane. Parfois  encore  l'humeur  aqueuse  se  collecte  sous  des  membranes  fibri- 
neuses  qui  simulent  ainsi  une  vésicule,  un  cristallin  luxé  et  opaque,  puis  tom- 
bent dans  la  chambre  antérieure  (11.  Schmidt,  Gunning). 

Tout  d'abord  les  adhérences  que  l'exsudat  établit  entre  l'iris  et  la  capsule  ne 
sont  pas  constituées  par  un  tissu  organisé  et  pourvu  de  vaisseaux,  ce  sont  des 
masses  amorphes  entre-mêlées  de  rares  cellules  émigrées  et  pigmentées,  puis, 
lorsque  les  synéchies  viennent  à  se  rompre,  leurs  débris  s'atrophient  et  dispa- 
raissent en  général  assez  rapidement,  à  l'exception  toutefois  des  éléments  pig- 
mentaires  qui  résistent  davantage.  D'autre  part,  la  couche  uvéale  s'épaissit  pro- 
gressivement et,  lorsque  l'exsudat  situé  en  avant  s'est  organisé,  le  protoplasraa 
qui  tient  réunies  les  molécules  pigmentaires  paraît  complètement  éliminé  ;  les 
molécules  libres  sont  entraînées  dans  le  nouveau  tissu,  si  bien  que  la  couche 
pigmentaire  paraît  avoir  triplé  ou  quadruplé  d'épaisseur  (Arit).  En  résumé,  on  a 
affaire  à  une  iritis  fibrineuse,  sans  vascularisation  de  la  trame  indienne.  Cette 
particularité  et  la  rapidité  avec  laquelle  disparaît  l'exsudat  sous  l'influence  du 
traitement  distinguent  celte  iritis  plastique  de  l'iritis  proliférante.  D'ailleurs,  lors 
même  que  les  masses  fibrineuses  épaisses  s'organisent,  elles  restent  distinctes 
de  l'iris  atrophié  qui  leur  est  accolé.  La  production  morbide  conserve  ainsi  son 
caractère  d'exsudat  organisé  et  juxtaposé  (de  Wecker).  Finalement,  avec  la 
régression  du  processus  morbide,  on  voit  le  plus  souvent  la  fibrine  des  divers 
exsudats  se  résorber,  et  tout  rentre  dans  l'ordre,  mais,  si,  par  suite  de  causes 
locales  ou  constitutionnelles,  des  rechutes  se  produisent,  alors  les  cellules 
immigrent  davantage  dans  les  exsudats  fibrineux  et,  à  mesure  que  la  fibrine  se 
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résorbe,  elles  prennent  la  place  de  l'exsudat.  11  arrive  donc  qu'on  ne  voit  plus 
une  membrane  amorphe,  mais  une  trame  de  cellules  fusiformes  dans  laquelle 
se  prolongent  les  vaisseaux  de  l'iris  (de  Wecker). 

La  rétraction  de  ce  tissu  nouveau  entraîne  des  troubles  nutritifs  notables 
dans  l'iris,  qui,  lorsqu'il  ne  s'atrophie  pas,  transmet  la  traction  aux  parties 
avoisinantes,  ainsi  qu'au  corps  ciliaire.  Il  est  bien  entendu  que,  si  l'exsudation 
fibrineuse  est  produite  à  la  face  poste'rieurc  de  l'iris,  son  organisation  donnera 
lieu  à  une  adhérence  très-solide,  et  sa  rétraction  produira  une  traction  telle 
sur  le  corps  cihaire  qu'il  peut  être  détaché.  Ces  désorganisations  sont  plutôt  le 
propre  de  l'irido-choroïdite  que  de  la  simple  iritis  plastique  (de  Wecker). 

Iritis  séreuse.  Cette  variété  est  caractérisée  par  l'hypersécrétion  de  l'humeur 
aqueuse,  d'oiî  l'exagération  de  la  tension  oculaire  et  l'agrandissement  consécutif 
de  la  chambre  antérieure  et  par  de  petits  dépôts  grisâtres  et  brunâtres  souvent 
disposés  en  forme  de  triangle  sur  la  membrane  de  Descemet.  Le  parenchyme  de 
l'iris  n'est  que  peu  altéré  et,  s'il  se  forme  des  synéchies,  elles  sont  fragiles  et 
peu  nombreuses. 

Les  auteurs  anciens  regardaient  cette  iritis  comme  l'inflammation  d'une  mem- 
brane séreuse  qu'ils  croyaient  tapisser  la  chambre  antérieure  :  c'était  l'aquo- 
capsulite.  Les  modernes  l'attribuent  à  un  processus  inflammatoire  de  la  sur- 
face irienne  et  des  espaces  lymphatiques  qui  communiquent  avec  la  chambre 
antérieure.  Ce  serait  une  lymphangite  antérieure  de  l'oeil  avec  infiltration  cellu- 
laire de  l'iris,  principalement  dans  ses  couches  antérieures.  Knies  a  insisté  sur 
l'infiltration  cellulaire  de  l'iris  dont  les  coupes  à  leur  surface  offrent  parfois 
l'aspect  d'une  plaie  recouverte  de  granulations. 

L'infiltration  occupe  encore  les  parties  périphériques  de  la  cornée  et  de  la 
sclérotique  près  de  l'insertion  indienne  :  les  mailles  du  ligament  pectine  sont 
encombrées  de  cellules,  l'iris  gonflé  se  relire  un  peu  de  son  insertion  ciliaire, 
par  suite  le  canal  de  Fontana  paraît  élargi,  et  la  chambre  antérieure  plus  pro- 
fonde. Enfin  on  voit  des  dépôts  caractéristiques  sur  la  membrane  de  Descemet. 
Ce  sont  des  points  ronds  ou  de  petites  plaques  de  figure  triangulaire  à  sommet 
supérieur.  Suivant  de  Wecker,  «  ces  précipités  sont  au  début  constitués  par  une 
masse  amorphe  d'exsudats  fibrineux,  à  laquelle  viennent  se  joindre  bientôt  des 
éléments  cellulaires  provenant  delà  membrane  de  Descemet  irritée,  lise  forme 
alors,  ainsi  que  les  recherches  microscopiques  sur  le  vivant  l'ont  montré,  de 
véritables  excroissances  papuleuses  à  la  surface  postérieure  de  la  cornée  ;  celles-ci 
se  détachent  parfois  et  tombent  dans  la  chambre  antérieure  sous  forme  de 
membranes  enroulées.  » 

De  cette  description  on  devrait  conclure  que  l'iritis  séreuse  proprement  dite 
n'existe  pas,  puisque  le  produit  inflammatoire  n'est  pas  seulement  séreux,  mais 
encore  cellulaire.  De  plus,  est-il  rationnel  de  décrire  sous  le  nom  d'iritis  une 
affection  qui  ne  se  localise  pas  à  l'iris?  Étant  admis  que  l'inflammation  inté- 
resse le  système  lymphatique,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  les  espaces 
lymphatiques  de  l'œil  communiquent  tous  largement  entre  eux,  que,  grâce  à 
la  gaîne  piale  des  nerfs  optiques,  ils  sont  en  continuité  d'un  œil  à  l'autre  au 
niveau  du  chiasma.  Le  plus  souvent  en  réalité  l'on  a  affaire  à  une  irido-cho- 
roïdite  séreuse,  mais  il  est  encore  prudent  de  laisser  à  l'avenir  le  soin  de  véri- 
fier si  la  lymphangite  peut  rester  péricornéennc  ou  iridienne,  ou  choroïdienne 
et  piale  (de  Wecker).  De  même  la  question  n'est  pas  encore  résolue  de  savoir 
si  la  maladie  résulte  de  l'action  d'une  substance  infectieuse  apportée  dans  l'œil 
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par  la  voie  sanguine  ou  si  l'irritation  nerveuse  intervient.  Laissant  de  côté  ces 
points  encore  obscurs,  nous  constaterons  que  l'iritis  séreuse  présente  différents 
degrés.  Dans  les  cas  très-légers  c'est  un  œdème  de  l'iris  avec  infiltration  de 
rares  cellules  rondes  dans  la  trame  irienne  et  légers  dépôts  sur  la  membrane 
de  Descemet,  tous  désordres  qui  disparaissent  rapidement.  Dans  les  formes 
graves,  l'iritis  est  à  la  fois  séreuse  et  plastique;  la  circonférence  pupillaire  se 
soude  à  la  cristal loïde,  la  transsudation  séreuse  effectuée  en  arrière  de  l'iris  le 
distend,  le  refoule  contre  l'espace  de  Fontana  :  d'où  de  nouveaux  troubles  dans 
la  nutrition  du  globe  oculaire.  Autrement  l'iritis  séreuse  tend  à  devenir  paren- 
chymateuse.  Enfin  Arlt  a  encore  attiré  l'attention  sur  les  extravasalions  san- 
guines que  l'on  observe  dans  certains  cas  d'iritis  séreuse.  Les  hémorrhagies  se 
font  dans  le  parenchyme  même  de  l'iris,  la  partie  liquide  du  sang  est  déversée 
dans  la  chambre  antérieure,  tandis  que  les  éléments  cellulaires  ainsi  que  la 
fibrine  restent  déposés  et  se  dissolvent  en  commençant  par  la  couche  la  plus 
proche  de  la  surface  postérieure  de  la  cornée  et  se  décomposent  en  deux  cou- 
ches gélatineuse  et  hbrineuse.  Celte  couche  gélatineuse  peut  aussi,  en  se  déco- 
lorant, simuler  un  cristallin  opaque  et  luxé. 

Irilis  parenchymateuse  [svppurative).  Dans  les  deux  variétés  d'iritis  que 
nous  venons  de  décrire,  l'exsudation  fibrineuse,  la  transsudation  séreuse  et 
l'intillration  cellulaire,  constituaient  les  éléments  essentiels  du  processus  mor- 
bide. Dans  la  forme  qui  nous  reste  à  étudier,  le  parenchyme  iridien  participe 
directement  à  l'inflammation  et,  à  part  une  infiltration  cellulaire  bien  plus 
aCytive  que  ne  la  montrait  la  lymphangite  oculaire,  le  tissu  de  l'iris  fournit 
directement  par  nucléation  et  prolifération  cellulaire  les  produits  inflamma- 
toires (de  Wecker).  La  trame  de  l'iris  prend  alors  une  teinte  jaunâtre  et  aug- 
mente considérablement  d'épaisseur.  Ce  gonflement  dans  certains  cas  reste 
localisé,  et  l'on  aperçoit  de  véritables  tumeurs  (iritis  gommeuse  et  tuberculeuse) 
sur  lesquelles  on  distingue  parfois  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  facile- 
ment visibles  à  la  loupe. 

L'infiltration  lymphoïde,  qui  par  elle-même  ne  fait  guère  que  déplacer  les 
éléments  anatomiques  du  tissu  iridien,  peut  se  dissiper,  et  tout  revient  à  l'état 
normal,  ou  bien  l'altération  est  telle  que  l'iris  s'abcède  (iritis  à  hypopyon)  ou 
se  détruit  plus  ou  moins  complètement,  ainsi  que  tout  le  contenu  de  l'oeil.  La 
nucléation  ou  segmentation  des  cellules  du  stroma  de  l'iris  caractérise  l'iritis 
gommeuse  ou  tuberculeuse.  La  lésion  résulte  d'une  agglomération  de  noyaux 
par  une  très-petite  quantité  de  substance  intercellulaire  gommeuse  (Colberg)  et 
ne  présente  que  fort  peu  d'éléments  cellulaires  fusiformes.  Ultérieurement  ces 
noyaux  se  transforment  en  un  détritus  caséeux  qui,  après  absorption,  laisse 
une  perte  de  substance  dans  le  tissu  iridien  :  de  là  un  état  consécutif  remar- 
quable, l'usure  ou  l'atrophie  plus  ou  moins  complète  de  l'iris  [voy.  atrophie 
de  l'iris). 

Une  autre  conséquence  de  la  puUulation  du  tissu  cellulaire  dans  l'iritis  paren- 
chymateuse consiste  tantôt  dans  l'oblitération  de  la  pupille,  tantôt  dans  l'accole- 
mentde  l'iris  à  la  cristalloïde  [voy.  plus  loin). 

Symptomatologie  de  Virilis  en  général.  Les  symptômes  sont  objectifs  et 
fonctionnels. 

Symptômes  objectifs.     1°  L'injection  périkératique  varie  beaucoup  d'inten- 
sité; souvent   peu  prononcée,  elle  s'accompagne  d'autres  fois  d'injection  con- 
onctivale,  voire  même  de  chémosis  séreux  et  d'œdème  des  paupières. 
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2"  La  couleur  de  l'iris  change  ;  par  contraste  avec  l'œil  sain,  on  en  juge  aisé- 
ment. Le  manque  de  limpidité  de  l'humeur  aqueuse,  et  surtout  l'altération  du 
tissu  irien,  rendent  aisément  compte  de  ce  changement.  L'iris  enflammé  devient 
plus  foncé  et  terne,  sa  surface  paraît  trouble  et  ses  fibres  moins  nettes  ;  dans 
certains  cas  on  y  aperçoit  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation. 

3°  La  pupille  est  rétrécie  et  immobile  en  raison  d'un  défaut  de  contractilité 
des  éléments  musculaires  du  tissu  enflammé  et  aussi  par  suite  des  synéchies  qui 
fixent  la  membrane. 

4"  L'humeur  aqueuse  se  trouble  souvent  quand  la  maladie  acquiert  une  cer- 
taine intensité;  louche  et  floconneuse,  elle  peut  encore  être  mélangée  de  pus  ou 
de  sang. 

5»  Enfin  les  petits  dépôts  dont  nous  avons  signalé  la  présence  sur  la  mem- 
brane de  Descemet  donnent  à  la  cornée  un  aspect  particulier  (kératite  ponctuée 
des  Anciens). 

Symptômes  fonctionnels.  Moins  importants  que  les  précédents  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  les  symptômes  fonctionnels  guident  souvent  notre  thérapeu- 
tique en  nous  révélant  l'acuifé  plus  ou  moins  vive  de  la  maladie  (Galezowski). 

1°  Douleur.  Au  début,  le  patient  accuse  dans  l'œil  une  sensation  particu- 
lière de  chaleur  et  de  pesanteur,  puis  plus  tard  ce  sont  des  douleurs  véritables, 
oculaires  ou  plus  souvent  périorbitaires.  Parfois  l'œil  lui-même  est  douloureux 
surtout  à  la  pression,  signe  que  les  autres  membranes  (sclérotique  et  choroïde) 
participent  à  l'inflammation;  la  douleur  siège  au  niveau  du  sourcil  et  du  front, 
ou  encore  elle  s'irradie  dans  la  sphère  d'innervation  de  la  cinquième  paire  dont 
elle  simule  la  névralgie.  On  observe  alors  des  accès  d'iridalgie  parfois  pério- 
diques; très-souvent  l'exaspération  survient  le  soir,  et  cela  aussi  bien  chez  les 
syphilitiques  que  chez  les  rhumatisants  et  les  paludéens.  De  plus,  bien  que  les 
douleurs  résultent  probablement  de  la  compression  des  nerfs  ciliaires  par  la 
turgescence  des  vaisseaux  de  l'iris  et  la  présence  des  exsudats,  elles  ne  sont  pas 
cependant  proportionnées  aux  altérations  anatomiques. 

2°  La  photophobie  et  le  larmoiement  sont  ici  de  cause  réflexe  et  générale- 
ment en  rapport  avec  l'intensité  plus  ou  moins  grande  des  douleurs.  Ils  suivent 
les  oscillations  de  l'iritis,  mais  n'atteignent  jamais,  comme  dans  certaines  kéra- 
tites, assez  d'intensité  pour  opposer  quelque  obstacle  à  l'examen. 

3°  Le  trouble  visuel  varie  beaucoup.  Certains  malades  n'accusent  que  la  pré- 
sence d'un  léger  nuage,  tandis  que  d'autres  peuvent  à  peine  compter  les  doigts 
ou  sont  atteints  d'une  cécité  complète.  Outre  les  épanchements  dans  l'humeur 
aqueuse  et  les  dépôts  sur  la  face  postérieure  de  la  cornée,  l'état  de  la  pupille 
influe  sur  le  degré  du  trouble  visuel.  Lorsque  la  pupille  est  libre,  il  est  très- 
peu  notable,  à  moins  que  la  choroïde  ne  participe  à  l'inflammation.  Il  persiste 
souvent  quelque  temps  après  la  disparition  des  accidents  inflammatoires,  mais 
peut  devenir  permanent  quand  le  champ  pupillaire  reste  oblitéré. 

Marche  de  l'iritis  en  général.  En  raison  du  plus  ou  moins  d'acuité  des 
symptômes  et  de  persistance  des  phénomènes  inflammatoires,  l'iritis  est  dite 
aiguë  ou  chronique.  Dans  le  premier  cas,  l'affection  disparaît  en  deux  ou  quatre 
semaines,  au  lieu  de  durer  des  mois  et  même  des  années,  comme  dans  la  forme 
chronique.  D'ailleurs,  si  l'iritis  aiguë  se  résout  rapidement,  bien  souvent  les 
malades  restent  très-disposés  aux  récidives,  et  cela  même  si  la  maladie  primi- 
tive n'a  pas  produit  de  lésion  qui  puisse  rendre  compte  de  cette  prédisposi- 
tion :  dans  ces  cas  c'est  la  notion  étiologique  qui  explique  cette  particularité. 
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Deux  choses  en  effet  influent  sur  la  marche  de  l'iritis,  sa  nature  et  les  désordr^;s 
anatomicjues  qu'elle  a  produits.  Si  l'iritis  semble  devoir  se  terminer  par  re'so- 
lution,  ce  qui  parfois  arrive  au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  les  symptônces 
s'amendent;  l'iritis  séreuse  disparaît  complètement,  les  synéchies  poste'rieures 
de  l'iritis  plastique  rompues  laissent  adhérentes  au  cristallin  des  parcelles  de 
pigment  qui  après  des  années  révèlent  encore  la  maladie.  Il  est  vrai  que  l'on 
voit  rarement  se  terminer  ainsi  par  résolution  spontanée  l'iritis  plastique  et 
surtout  l'iritis  parenchymateuse  (de  Wecker).  D'ailleurs,  outre  les  suites  éloi- 
gnées de  l'iritis  [voy.  plus  loin),  on  doit  redouter  encore  la  propagation  de 
l'inflammation  à  la  choroïde  et  principalement  à  la  partie  antérieure  de  cette 
membrane  (cyclite). 

Des  variétés  cliniques  de  riritis  (iritis  :  1°  diathésiques  :  syphilitique,  rhuma- 
tismale, goutteuse,  blennorrhagique,  scrofuleuse,  tuberculeuse,  glycosurique, 
dysménorrhéique  ;  2"  iritis  traumalique;  3°  iritis  secondaire). 

1°  Iritis  diathésiques  :  Iritis  syphilitique.  La  plus  fréquente,  l'iritis  syphi- 
litique, apparaît  en  général  après  la  roséole  ;  c'est  un  accident  de  la  période 
secondaire  et  alors  elle  revêt  la  forme  plastique.  Ce  n'est,  dit  de  Wecker,  que 
dans  les  cas  de  syphilis  galopante  ou  maligne  et  simultanément  avec  les  sym- 
ptômes secondaires,  autrement  dit  après  un  intervallemoindrede  cinq  à  six  mois, 
qu'apparaît  une  iritis  parenchymateuse  généralisée  ou  circonscrite,  qui  révèle 
par  son  caractère  anatomique  la  spécificité  de  l'alfection  :  c'est  l'iritis  gommeuse 
qui  est  un  accident  tertiaire  ou  au  moins  signale  la  clôture  de  la  période  secon- 
daire. Fort  rarement  l'iritis  gommeuse  est  un  symptôme  de  la  syphilis  hérédi- 
taire. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  description  de  l'iritis  syphilitique  est  fort  diflicile, 
en  raison  de  l'irrégularité  de  ses  symptômes;  elle  est  souvent  remarquable  par 
son  indolence,  qu'accompagne  une  injection  périkératique  très-marquée  et  géné- 
rale, ou  au  contraire  si  légère  qu'elle  passe  presque  inaperçue.  De  plus,  la  sur- 
face de  l'iris  est  terne  et,  en  certains  points,  présente  une  teinte  cuivrée,  sym- 
ptôme excellent  quand  il  existe,  et  sur  lequel  insistait  Sichel  père.  Mais  le  véri- 
table signe  pathognomonique  de  l'iritis  syphilitique  est  la  présence  sur  l'iris  de 
petites  tumeurs  arrondies  recouvertes  de  vaisseaux  capillaires  très-fins  et  de 
couleur  brun  rougeâtre  ou  jaune  intense  faisant  croire  à  un  abcès.  Leur  volume 
est  variable  :  tantôt  elles  sont  grosses  comme  un  grain  de  millet,  tantôt  elles 
naissent  près  du  bord  ciliaire  ou  pupillaire  et  envahissent  le  quart  ou  la  moitié 
de  l'iris,  surtout  sa  partie  interne  et  supérieure.  C'est  en  raison  de  ce  siège  que 
les  anciens  auteurs  (Béer)  ont  considéré  comme  un  caractère  de  l'iritis  syphili- 
tique le  déplacement  de  la  pupille  en  haut  et  en  dedans.  Les  recherches  de 
Colberg  ont  prouvé  l'identité  parfaite  de  ces  tumeurs  appelées  végétations,  con- 
djlomes  ou  pustules,  avec  les  gommes  au  début.  Un  autre  signe  également  de 
haute  valeur,  mais  assez  rare,  consiste  dans  la  présence  sur  l'iris  de  petites 
taches  rouges,  circonscrites,  ressemblant  à  des  taches  hémorrhagiques.  Elles 
sont  constituées  par  une  accumulation  de  vaisseaux  capillaires  très-fins,  que 
l'on  reconnaît  facilement  à  la  loupe,  et  n'existent  dans  aucune  autre  variété 
d'iritis. 

Comme  autres  particularités  de  l'iritis  syphilitique,  il  faut  encore  citer  le 
4rouble  de  l'humeur  aqueuse,  le  pointillé  de  la  cornée  (kératite  ponctuée), 
puis  des  lésions  concomittantes  de  l'appareil  oculaire  (rétinite,  névrite  optique, 
paralysie  d'un  des  muscles  moteurs  de  l'oeil).  La  syphilis  frappe  en  effet  d'em- 
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blée  les  parties  de  l'œil  les  plus  différentes.  De  plus,  elle  se  traduit  aussi  sur  la 
peau,  les  muqueuses,  et  tous  les  tissus  en  général  ;  ces  lésions  spécifiques 
éclairent  le  diagnostic. 

Enfin  l'iritis  syphilitique  se  localise  d'abord  dans  un  œil,  mais  atteint  fré- 
quemment les  deux  à  court  intervalle.  Elle  est  sujette  à  des  rechutes  qui  ont 
pour  caractère  d'aller  en  s'aggravant,  d'abord  plastique,  elle  devient  gommeuse. 
Plus  le  malade  est  avancé  en  âge,  plus  ces  rechutes  sont  fréquentes,  dange- 
reuses, difficiles  à  guérir,  comme  du  reste  toutes  les  autres  manifestations  de 
la  syphilis  tardive  (Galezowski). 

Iritis  rhumatismale  [arthritique).  «  Chez  aucun  praticien  ayant  affaire  à 
de  nombreux  malades,  il  ne  peut  persister  le  moindre  doute  que  certaines 
formes  d'iritis  doivent  être  rapportées  à  une  diathèse  rhumatismale,  et  qu'elles 
se  présentent  de  préférence  avec  le  rhumatisme  articulaire  et  alternent  même 
parfois  manifestement  avec  les  attaques  de  douleurs  articulaires  »  (de  Wecker). 
Cette  iritis  serait  quelquefois  la  première  manifestation  de  la  diathèse  (Gale- 
zowski). 

Trois  faits  caractérisent  cette  variété  de  l'inflammation  irienne  :  1"  c'est 
d'abord  l'intensité  généralement  très-grande  des  douleurs  périorbitaires  et  leur 
propagation  dans  toute  la  sphère  d'innervation  de  la  cinquième  paire,  voire 
même  la  région  occipitale;  2°  en  second  lieu  le  tissu  épiscléral  et  probable- 
ment aussi  la  fibre  sclérale  participe  à  l'inflammation;  3"  enfin,  du  côté  de  l'iris 
celle-ci  se  traduit  par  des  produits  exsndatifs  très-plastiques  :  de  là  des  syné- 
chies  rebelles  à  l'action  des  mydiiatiques,  difficiles  à  rompre,  lentes  à  se  ré- 
sorber. Ces  exsudats  se  localisent  au  pourtour  de  la  pupille. 

Au  point  de  vue  de  la  marche,  l'iritis  rhumatismale  est  caractérisée  par  une 
lenteur  plus  grande  dans  la  disparition  des  symptômes  d'injection  et  de  gonflement 
du  tissu  épiscléral  à  l'entour  de  la  cornée,  et  la  persistance  des  synéchies,  par 
la  tendance  aux  rechutes.  Celles-ci  arrivent  chez  certains  malades  une  à  deux  fois 
par  an,  se  manifestent  tantôt  sur  un  œil,  tantôt  sur  l'autre,  et  paraissent  être 
influencées  par  les  variations  atmosphériques.  De  cette  fréquence  des  atteintes 
il  résulte  l'adhérence  complète  du  bord  pupillaire  à  la  cristalloïde,  la  propulsion 
de  l'iris  vers  les  parties  périphériques  de  la  cornée  et  parfois  des  symptômes 
glaucomateux  que  favorise  encore  la  perte  d'élasticité  du  tissu  sclérotical  chez 
les  rhumatisants  et  les  arthritiques.'  Enfin  un  ophthalmologiste  trouvera  pour 
les  cas  invétérés  un  indice  de  la  nature  du  mal  dans  la  coloration  ardoisée  de  la 
sclérotique  qui  lui  indique  d'anciens  foyers  d'épisclérites  et  dans  l'état  général 
du  malade. 

Iritis  goutteuse.  L'iritis  goutteuse  a  quelquefois  le  même  aspect  que  l'iritis 
rhumatismale,  et  l'on  est  obligé  de  rechercher  dans  les  antécédents  du  malade 
(migraines,  coliques  hépatiques,  gravelle,  accès  de  goutte)  les  éléments  d'un 
diagnostic  différentiel.  Toutefois  elle  a,  dans  certains  cas,  un  cachet  tout  parti- 
culier (Galezowski). 

1"  Cette  iritis  débute  quelquefois  en  même  temps  qu'une  sclérite.  Les  allures 
sont  violentes  et  les  douleurs  périorbitaires  très-intenses. 

2"  Comme  l'iritis  i-humatismale  encore,  elle  est  de  nature  plastique,  mais  ce 
qui  constitue  son  caractère  pathognomonique,  c'est  un  épanchement  habituel  de 
sang  dans  la  chambre  antérieure.  La  friabilité  des  vaisseaux  devenus  athéroma- 
teux  du  fait  de  la  diathèse  goutteuse  explique  sa  production. 

0"  La  maladie  présente  une  grande  tendance  à  envahir  le  cercle  ciliaire  et  la 
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choroïde  (iridocyclite-iridochoroïdite),  voire  même  à  altérer  la  transparence  du 
cristallin. 

A"  Non-seulement  elle  tend  à  s'étendre,  mais  encore  cette  iritis  elle  aussi  est 
très-sujette  à  récidiver,  sans  offrir  toutefois  cette  intensité  toujours  croissante  des 
récidives  de  l'irilis  syphilitique.  On  peut  en  effet  après  des  atteintes  violentes 
voir  survenir  des  crises  très-légères  sous  forme  de  poussées  inQammatoires  à 
peine  marquées  et  localisées  à  une  petite  portion  de  l'iris  (iritis  partielle,  cir- 
conscrite. 

Enfin  la  maladie  est  très-tenace,  très-rebelle,  et  s'accommode  souvent  fort  mal 
de  l'atropine.  Celle-ci  est  surfout  contre-indiquée  dans  certaines  formes,  où  il 
y  a  prédisposition  à  la  cyclite  et  à  des  accidents  glaucomateux,  et  c'est  alors  aux 
instillations  d'ésérine  qu'il  faut  avoir  recours,  dès  que  la  tension  intra-oculaire 
menace  de  s'élever  (Galezowski). 

Dans  une  de  ses  leçons  Hutchinsou  a  signalé  une  forme  particulière  d'iritis 
qui  se  rencontre  chez  les  enfants  de  parents  goutteux,  se  montre  de  bonne  heure 
et  se  caractérise  par  sa  marche  insidieuse  et  persistante.  Sans  symptôme  d'in- 
flammation aiguè  il  se  produit  des  adhérences  entre  l'iris  et  la  cristalloide.  La 
pupille  se  déforme,  puis  s'oblitère,  et  en  dernier  lieu  un  exsudât  qui  se  forme 
derrière  l'iris  achève  la  désorganisation  de  l'œil.  Une  seule  fois  Hutchinson  a  vu 
la  maladie  arriver  à  cette  dernière  période.  En  général,  un  œil  est  affecté  d'abord 
et  l'autre  ne  se  prend  que  lorsque  la  vue  est  entièrement  perdue  dans  le  pre- 
mier. D'ailleurs  jamais  il  ne  survient  de  symptômes  inflammatoires  prononcés, 
il  n'existe  qu'un  peu  de  congestion  de  la  conjonctive  au  moment  où  s'établissent 
les  adhérences  de  l'iris.  Le  traitement  serait  sans  influence  sur  cette  maladie. 

Iritis  hlemiorrhagique.  Au  point  de  vue  de  sa  nature  l'iritis  blennor- 
rhagique  se  rapprocl>e  de  l'iritis  rhumatismale  ;  elle  ne  se  déclare  que  chez  les 
malades  atteints  préalablement  d'un  rhumatisme  articulaire  blennorrhagique 
(Galezowski),  et  bien  souvent  elle  alterne  avec  l'attaque  rhumatismale  du  genou 
ou  lui  succède  (de  Vecker).  La  fréquence  des  récidives  constitue  encore  un  lien 
de  parenté  entre  ces  deux  variétés,  mais  l'iritis  blennorrhagique,  qui,  le  plus 
souvent,  est  monoculaire,  frappe  toujours  le  même  œil,  même  lorsque  aucune 
trace  desynéchie  n'est  restée  après  la  première  attaque,  et  cela  de  règle  à  chaque 
récidive  de  l'uréthrite. 

Le  tableau  clinique  est  en  rapport  avec  les  lésions  anatomiques.  Souvent  la 
maladie  au  début  présente  les  phénomènes  de  la  forme  séreuse,  puis  peu  à  peu 
la  chambre  antérieure  se  remplit  de  flocons  fibrineux  qui  troublent  l'humeur 
aqueuse  et  des  synéchies  postérieures  se  forment;  celles-ci  se  rompent  facile- 
ment et  sont  susceptibles  de  disparaître  sans  laisser  aucune  trace.  D'ailleurs 
dans  l'iritis  blennorrhagique  un  traitement  approprié  a  rapidement  raison  de 
l'affection. 

Les  quatre  variétés  cliniques  précédentes  d'iritis  diathésiques  sont  les  plus 
fréquentes;  beaucoup  d'auteurs  passent  les  autres  sous  silence  :  avec  Galezowski, 
on  peut  les  décrire  comme  entités  morbides  distinctes. 

Iritis  scrofuJeuse.  Chez  les  scrofuleux,  il  survient  parfois  consécutivement 
à  une  affection  de  la  cornée  une  iritis  qui  ne  présente  rien  de  spécial.  De  plus, 
mais  beaucoup  plus  rarement,  l'inflammation  chez  eux  se  localise  d'emblée  sur 
l'iris  et  l'affection  détermine  les  symptômes  d'une  iritis  peu  intense  et  à  marché 
lente,  qui  se  caractérise  par  l'apparition  à  la  surface  de  l'iris  de  petits  abcès  ; 
ceux-ci  se  montrent  sous  la  forme  de  petites  tumeui's  à  surface  lisse,  de  couleur 
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jaune  verdâtre  et  d'un  volume  ne  dépassant  jamais  celui  d'un  pois.  Ressemblant 
à  première  vue  à  des  condylomes,  ces  abcès  s'en  distinguent  parce  que  tantôt 
ils  se  résorbent,  tantôt  ils  se  vident  dans  la  cbambre  antérieure  où  se  montre 
alors  un  hypopion.  Cette  forme  d'affection  de  l'iris  est  surtout  propre  à  la 
seconde  enfance,  mais  peut  se  réveiller  plus  tard  à  l'occasion  d'un  traumatisme 
de  la  membrane. 

Iritis  tuberculeuse.  La  tuberculose,  surtout  la  granulie,  provoque  du 
côté  de  l'iris  des  lésions  que  certains  regardent  comme  une  forme  spéciale 
d'iritis,  l'iritis  tuberculeuse,  tandis  que  d'autres  n'y  voient  que  l'évolution  d'une 
tumeur  particulière  de  l'iris,  le  tubercule  de  l'iris.  Il  y  a  là  une  question  de 
classification  peu  importante.  A  propos  des  tumeurs  de  l'iris,  nous  entrerons 
dans  quelques  détails  sur  l'affection  que  nous  nous  bornerons  à  considérer  pour 
le  moment  comme  une  iritis  à  marclie  lente  et  envahissante  caractérisée  par 
l'apparition  de  tubercules  iriens,  et  aboutissant  trop  souvent  et  à  l'obstruction  du 
champ  pupillaire,  et  à  l'atrophie  du  globe  de  l'œil. 

Iritis  glycosurique.  C'est  peut-être  aller  un  peu  loin  dans  les  subdivisions 
cliniques  que  de  décrire  une  iritis  glycosurique  observée  quatre  fois  par  Gale- 
zowski  et  une  fois  par  Leber.  Très-douloureuse,  cédant  facilement  aux  antiphlo- 
gistiques,  cette  iritis  dans  deux  cas  s'accompagnait  d'hémorrhagies  rétiniennes. 
Si  ce  fait  de  voir  simultanément  atteintes  deux  membranes  de  l'œil  de  structure 
différente  conduit  tout  d'abord  à  incriminer  la  diathèse  syphilitique,  cependant 
il  manque  et  le  trouble  de  l'humeur  aqueuse  et  la  kératite  ponctuée  pour  asseoir 
le  diagnostic  d'iritis  syphilitique  alors  qu'au  contraire  la  polyurie  et  la  glyco- 
surie fournissent  des  indications  absolues. 

Iritis  dysmënorrhéique.  Celte  forme  se  caractérise  surtout  par  la  conco- 
mitance des  phénomènes  dysménorrhéiques  que  présente  la  maladie.  Par  elle- 
même,  elle  présente  l'aspect  d'une  iritis  séreuse  accompagnée  de  kératite  ponc- 
tuée, sa  marche  est  chronique. 

II.  Iritis  traumatique.  L'étude  des  traumatismes  de  l'iris  nous  a  déjà 
permis  de  montrer  que  l'irritation  mécanique  de  la  membrane  n'y  produisait 
pas  fatalement  une  inflammation.  Sans  rechercher  cliniquement  si  c'est  à  une 
action  mécanique,  chimique  ou  microbienne,  qu'il  faut  attribuer  la  plus  grande 
part  dans  l'éclosion  de  l'iritis  traumatique,  on  peut  constater  que  l'iritis  trau- 
matique revêt  de  préférence  la  forme  parenchymateuse;  elle  tend  à  la  suppuration 
et  par  suite  à  la  destruction  du  globe  de  l'œil.  A  part  la  notion  étiologique  et 
les  traces  du  traumatisme,  cette  variété  ne  présente  aucun  signe  clinique  spécial. 

m.  Iritis  secondaires.  Nous  donnons  le  nom  d'iritis  secondaires  aux  iritis 
qui  surviennent  comme  complications  dans  les  inflammations  des  différentes 
membranes  de  l'œil  (conjonctive,  cornée,  choroïde,  rétine)  ou  qui  naissent  à  la 
suite  de  certaines  maladies  (érysipèle  de  la  face,  variole,  zona  ophthalmique, 
ophthalmie  sympathique).  Selon  la  maladie  qui  leur  a  donné  naissance,  dit  Gale- 
zo^^•ski,  ces  iritis  constituent  une  affection  plus  ou  moins  sérieuse,  dont  il  est  bon 
d'apprécier  d'avance  l'importance,  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  que  pour 
pouvoir  diriger  contre  elles  un  traitement  plus  ou  moins  actif.  Nous  n'avons  pas 
à  nous  étendre  sur  les  iritis  secondaires,  qui  sont  étudiées  à  propos  des  affections 
qu'elles  compliquent. 

Traitement  de  l'iritis.  11  doit  s'attaquer  à  la  cause  diathésique  de  l'affection, 
à  l'état  inflammatoire  de  la  membrane,  aux  adhérences  pupillaires  prévues  ou 
formées. 
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Nous  laissons  de  côté  les  indications  que  fournit  l'état  diatliésique  du  malade, 
signalant  seulement  leur  importance.  Le  traitement  antiphlogistique  réclame 
dès  le  début,  lorsque  la  maladie  est  aiguë  et  les  douleurs  vives,  l'application  de 
sangsues  soit  derrière  l'oreille,  soit  de  préférence  à  la  région  temporale  près  de 
l'angle  externe  de  l'œil,  en  nombre  proportionné  au  degré  de  l'inflammation 
et  à  l'âge  du  malade  (de  une  à  trois  chez  les  enfants,  de  cinq  à  dix  chez  les 
adultes  [Galezowski]).  Si  l'affection  ne  paraît  pas  assez  aiguë  pour  réclamer  une 
saignée  locale,  on  se  trouvera  bien  de  prescrire  des  pédiluves  sinapisés,  de  faire 
prendre  au  malade  quelques  purgatifs  salins  ou  mieux  encore  du  calomel  à 
doses  fractionnées.   Gomme  antiphlogistique  également  on  prescrira  le  repos 
absolu  de  l'organe,  qui  sera  protégé  contre  la  lumière  soit  par  des  lunettes  fumées 
forme  coquille,  soit  par  un  bandeau  noir.  C'est  en  partie  aussi  en  mettant  l'iris 
an  repos  que  l'atropine  agit,  à  ce  titre  elle  est  antiphlogistique.  Mais  ce  médi- 
cament, comme  tous  les  mydriatiques,  s'oppose  surtout  à  la  formation  de  syné- 
chies  postérieures  et  à  l'occlusion  de  la  pupille.  On  trouvera  dans  les  articles 
spéciaux  les  règles  relatives  au  mode  d'emploi  de  ces  agents.  Disons  seulement 
que,  si  avec  les  antiphlogistiques,  les  mydriatiques' combinés  à  la  cocaïne,  on 
n'arrive  pas  à  calmer  les  douleurs  de  l'iritis  et  que  la  pupille  ne  se  dilate 
qu'imparl'ailement,  on  aura  recours  à  l'usage  de  compresses  chaudes  trempées 
dans  une  infusion  de  camomille  ou  encore  aux  onctions  périorbilaires  de  pom- 
made  belladonée,  aux   injections    sous-cutanées  de  morphine  pratiquées  à  la 
tempe,  au  chloral  donné  en  potion  pour  la  nuit  (Masselon).  Enfin,  quand  tout  a 
échoué,  surtout  si  le  palper  permet  de  constater  un  certain  degré  de  tension 
intra-oculaire,  on  pratiquera  la  paracentèse  de  la  chambre  antérieure,  qui  rend 
sûrement  le  repos  aux  malades  et  exerce  une  action  salutaire  sur  la  marche  de 
l'iritis. 

Altérations  de  l'iris  conse'aitives  à  son  inflammation  et  à  ses  traumatismes. 
Vatrophie  de  Viris  peut  être  partielle  ou  incomplète,  lorsque,  fixé  par  son 
bord  pupillaire  au  cristallin,  il  a  subi  par  l'accumulation  de  liquide  derrière  lui 
une  distension  prolongée.  L'atrophie  succède  encore  à  l'iritis  parenchymateuse 
et  résulte  de  la  rétraction  que  subit  le  tissu  cellulaire  de  nouvelle  formation  et 
des  désordres  nutritifs  qui  en  sont  la  conséquence. 

Arlt  a  montré  que  l'atrophie  de  l'iris  peut  être  accompagnée  d'une  dégéné- 
rescence colloïde  de  sa  couche  endothéliale.  Les  cellules  pigmentaires  dispa- 
raissent tout  d'abord,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  s'atrophient  en  majeure  partie, 
la  couche  de  l'uvée  ainsi  que  les  fibres  circulaires  de  la  membrane  paraissent 
opposer  la  plus  longue  résistance  à  l'atrophie.  Finalement  l'iris  est  remplacé 
par  une  mince  couche  de  tissu  cellulaire  imbibée  de  molécules  pigmentaires, 
garnie  en  avant  d'une  couche  vitreuse  ou  colloïde  ;  en  arrière  s'y  adossent  les 
vestiges  de  l'uvée  sous  forme  d'un  dépôt  pigmentaire. 

Chez  un  homme  qui  onze  ans  auparavant  avait  reçu  un  éclat  de  bois  dans  l'œil 
gauche  Samelson  constata  qu'il  n'existait  plus  aucune  trace  ni  de  l'iris  ni  du 
cristallin,  et  Ray  observa  un  opéré  de  cataracte  chez  lequel  l'iris  atrophié  ne  se 
voyait  qu'avec  l'aide  du  miroir  et  se  présentait  comme  une  fine  membrane 
transparente  et  incolore.  L'atrophie  partielle  s'observe  de  préférence  chez  les 
enfants  qui,  à  la  suite  d'une  perforation  de  la  cornée,  ont  présenté  une  adhé- 
rence assez  étendue  du  bord  pupillaire.  Chez  tous  les  jeunes  sujets  qui  ont  subi 
dans  le  cours  d'une  ophthalmie  purulente  une  perforation  centrale  avec  encla- 
vement total  ou  presque  total  du  bord  pupillaire,  l'atrophie  peut  iéterminer  de 
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véritables  fissures  de  l'iris  avec  formation  de  pupilles  artificielles,  et  parfois  le 
patient  récupère  une  faible  acuité  visuelle.  De  Wecker  dit  encore  qu'à  la  suite  de 
très-anciennes  indo-clioroïdites  avec  adhérences  complètes  du  bord  pupillaire  au 
cristallin  celui-ci  est  projeté  vers  la  cornée  en  refoulant  l'iris  qui,  complète- 
ment détaché  à  sa  périphérie,  a  pris  une]  couleur  jaunâtre,  indice  d'un  degré 
d'atrophie  des  plus  accusés. 

C'est  encore  à  une  variété  d'atrophie  de  l'iris  que,  d'après  Froriep,  tef^er 
attribue  le  staphylome  de  l'uvée.  A  la  suite  d'une  iritis  chronique  la  face  anté- 
rieure de  l'iris  a  perdu  sa  coloration  normale  par  places,  elle  est  devenue  noire 
au  point  de  faire  croire  parfois  à  l'existence  d'une  pupille  anormale;  Jfe"^er 
pense  que,  par  suite  de  l'inflammation,  l'iris  n'a  plus  sa  résistance,  et  que  l'hu- 
meur aqueuse  de  la  chambre  postérieure  refoule  l'uvée  à  travers  les  couches 
antérieures  altérées.  Pour  Klemmer,  il  est  vrai,  il  n'y  a  ni  atrophie  de  l'iris  ni 
hernie  de  l'uvée,  mais  bien  un  dépôt  de  lymphe  plastique  dans  le  parenchyme  de 
la  membrane  :  aussi  désigne-t-il  l'affection  sous  le  nom  d'iridoncosis  (ïpiç  et 
ôy/oî,'  tumeur). 

Deux  cas  d'ossification  de  Viris  ont  été  rapportés  par  Waller  :  dans  l'un  les 
deux  yeux  étaient  affectés;  l'iris  formait  un  cône  long  de  trois  lignes  et  soudé 
par  son  sommet  à  la  capsule  du  cristallin.  Le  docteur  Neyr  cite  également  un 
cas  d'ossification  de  l'iris  observé  par  Benedict  dans  un  œil  carcinomateux. 
Berthold  en  1877  trouva  sur  deux  yeux  de  phthisiques  l'iris  et  la  choroïde 
ossifiés. 

Synéchie  (o-Ovex"»  je  maintiens  ensemble)  désigne  toute  espèce  d'adhérences 
morbides  de  l'iris  (Mackenzie).  Lorsque  l'adhérence  a  lieu  avec  la  cornée,  on 
l'appelle  synéchie  antérieure;  si  elle  existe  entre  l'iris  et  la  capsule  du  cristallin, 
c'est  la  synéchie  postérieure.  Cette  dernière,  comme  l'autre,  résulte  de  l'irilis, 
mais  la  synéchie  antérieure  se  voit  encore  à  la  suite  d'une  plaie  ou  d'une  per- 
foration de  la  cornée,  l'iris  entraîné  par  l'humeur  aqueuse  qui  s'écoule  au 
dehors  se  porte  vers  la  solution  de  continuité  de  la  cornée  où  il  reste  fixé. 

On  observe  quelquefois,  surtout  dans  la  synéchie  antérieure,  la  déchirure  ou 
la  résorption  de  l'iris  près  de  sa  grande  circonférence.  L'iris  est  tendu  et  se 
déchire  ou  est  résorbé  en  un  ou  plusieurs  points  (polycorie),  de  sorte  que  la  vision 
s'améliore.  Suivant  le  nombre  d'ouvertures  qui  se  forment  la  vision  est  quel- 
quefois rendue  double  ou  triple. 

Lorsque,  à  la  suite  d'une  iritis  plastique,  le  bord  libre  de  l'iris  adhère  à  la 
capsule  sur  différents  points,  il  en  résulte,  quand  la  membrane  se  contracte, 
au  niveau  de  ces  po.mts,  des  tiraillements  qui  suffisent  parfois  pour  rompre  les 
synéchies  et  rendre  à  la  pupille  sa  liberté.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  cet 
heureux  résultat  ne  s'observe  pas,  la  pupille  reste  déformée  et,  sous  l'influence 
de  ces  tractions  répétées,  l'iritis  se  réchauffe  et  la  synéchie  postérieure  devient 
totale.  Alors  tout  le  pourtour  de  la  pupille  adhère  à  la  cristalloïde,  la  commu- 
nication entre  les  deux  chambres  antérieure  et  postérieure  est  interrompue, 
l'humeur  aqueuse  sécrétée  en  arrière  de  la  membrane  la  repousse  en  avant,  y 
détermine  la  production  de  bosselures  et  parfois  l'iris  devient  infundibulilbrme 
à  base  antérieure.  Les  tractions  continuelles  que  subissent  du  fait  de  cette 
déformation  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ciliaires  provoquent  l'exagération  de  ten- 
sion oculaire,  des  désordres  nutritifs  et  finalement  la  cécité. 

Sous  la  même  influence,  et  par  le  même  processus,  la  production  de  lymphe 
plastique,  la  pupille  est  sujette  à  se  rétrécir,  à  se  déformer,  et  à  s'oblitérer. 
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Celle  oblitéralion  de  la  pupille  a  encore  reçu  le  nom  de  synizésis  ((Tuvti;^,  je 
ferme)  ou  afresia  iridis{i  privatif,  Ti-cpàto,  je  perfore).  La  cristalloïde,  en  pareil 
cas,  dans  loute  1  elendue  qui  correspond  à  la  pupille  couiracloe,  est  recouverte 
d'un  dépôt  opaque,  mais  elle-même  ainsi  que  le  cristallin  conservent  leur  trans- 
parence (Bowman).  Derrière  l'iris,  et  même  sur  la  choroïde,  il  existe  des 
fausses  membranes;  le  tissu  iridien  est  ramolli  et  friable.  Dans  quelques  cas  la 
pupille  a  conservé  certaines  dimensions,  mais  devant  elle  est  étendue  une  mem- 
brane grisâtre  parfois  mince,  un  peu  transparente  ou  réticulée  à  sa  périphérie. 
11  arrive  môme  que  le  bord  pupillaire  ne  soit  pas  fixé  dans  toute  son  étendue  à 
cette  fausse  membrane  qui  peut  être  réduite  à  une  simple  bride  transversalement 
tendue  devant  l'orifice  de  la  pupille.  La  vision  alors  n'est  pas  complètement 
abolie  et  la  dilatation  artificielle  de  la  pupille  l'améliore  beaucoup.  Outre  la 
gêne  visuelle  qu'elle  entraîne,  l'oblitération  de  la  pupille,  comme  les  synéchies 
postérieures,  expose  aux  accidents  qui  résultent  de  l'exagération  de  la  tensioa 
oculaire  et  des  tiraillements  de  la  zone  ciliaire. 

Au  début,  c'est-à  dire  pendant  le  cours  de  l'iritis,  on  préviendra  la  formation 
dos  synéchies  par  l'emploi  des  mydriatiques.  On  a,  il  est  vrai,  prétendu  que,  en 
maintenant  alors  la  pupille  constamment  dilatée,  on  s'exposait  à  voir  se  produire 
une  mydriase  définitive  par  adhérence  de  l'iris  contracté,  mais  de  pareilles 
observations  sont  exceptionnel  les.  Si  le  traitement  est  commencé  trop  tard, 
lorsque  l'iris  adhère  au  cristallin,  on  doit  encore  user  de  l'atropine,  mais  il  faut 
une  solution  plus  concentrée  (5  centigrammes  pour  10  grammes  d'eau  distillée, 
de  Wecker)  et  des  instillations  plus  fréquentes  pour  arriver  à  une  dilatation 
modérée  qu'il  ne  sera  possible  de  rendre  plus  complète  qu'après  la  diminution 
des  phénomènes  inflammatoires.  Alors  les  synéchies  s'allongent  avant  de  se 
rompre,  et  cela  après  des  mois  dans  certains  cas.  Cette  rupture  a  encore  été 
recherchée  par  l'emploi  alternatif  de  l'atropine  et  de  l'ésérine,  mais  il  faut 
attendre  pour  faire  cet  essai,  car  les  myotiques  réveillent  l'iritis.  Cette  pratique 
réussit  rarement,  aussi  faut-il  lui  préférer  l'emploi  prolongé  des  mydriatiques. 
Lorsqu'il  existe  des  adhérences  très-résistantes,  les  instillations  d'atropine  ne 
produisent  qu'une  dilatation  fort  irrégulière  de  la  pupille,  mais,  de  plus,  comme 
elles  paralysent  le  muscle  accomraodateur,  elles  préservent  l'iris  de  tout  tiraille- 
ment. Dans  un  cas,  Cunier  a  vu  sous  l'action  de  l'atropine,  l'iris  retenu  par  son 
bord  libre  se  détacher  du  corps  ciliaire.  Enfin  on  a  conseillé  de  pratiquer  la 
rupture  des  synéchies  ou  de  faire  une  pupille  artificielle. 

La  hernie  ou  le  staphylome  de  l'iris  [cr-^cnfuln,  grain  de  raisin)  consiste  dans 
l'issue  d'une  portion  de  la  membrane  à  travers  une  plaie  ou  une  ulcération  de 
la  cornée.  Si  celle-ci  s'est  perforée  en  plusieurs  points,  la  hernie  est  comparable 
au  fruit  de  la  ronce,  d'oi»  la  dénomination  de  Staphyloma  racemosum. 

La  hernie  de  l'iris  présente  généralement  une  teinte  sombre  ou  même  une 
couleur  noire  et  une  surface  unie  et  luisante,  aspect  qui  lui  a  valu  le  nom  de 
myiocéphalon  (mouche-tête).  Parfois  la  petite  tumeur  se  déchire,  laisse  écouler 
l'humeur  aqueuse  qui  la  distend,  le  staphylome  s'affaisse  et  disparaît,  la  cornée 
se  cicatrisant  au  niveau  du  point  où  il  se  trouvait.  D'autres  fois  l'œil  s'atrophie 
ou  le  staphylome  de  l'iris  dégénère  et,  d'après  Mackenzie,  devient  staphylome 
de  l'iris  et  de  la  cornée. 

La  hernie  de  l'iris  a  pour'conséquence  une  hypersécrétion  intra-oculaire  due  à 
l'irritation  des  nerfs  ciliaires  par  suite  des  tiraillements  que  subit  la  membrane. 
La  tension  oculaire  augmente  donc,  et  cela  d'autant  plus  que  le  prolapsus  irien 
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s'accompagne  d'une  certaine  occlusion  des  voies  d'excrétion.  Enfln  cette  exagé- 
ration de  la  pression  favorise  le  développement  du  staphylome  et  expose  à  des 
accidents  glaucomateux. 

Tout  d'abord  la  lésion  entraîne  une"  déformation  de  la  pupille  et  altère  la 
courbure  de  la  cornée,  d'où  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  la  vision,  et 
par  suite  la  nécessité  d'une  intervention.  Si  le  prolapsus  est  minime,  mais  situé 
au  centre  de  la  cornée,  alors  d'un  coup  de  pinces-ciseaux  on  le  retranchera,  en 
se  gardant  de  le  saisir  ave-c  des  pinces,  ce  qui  expose  à  tirer  sur  la  membrane 
et  à  la  faire  sortir  davantage,  tandis  que  les  pinces-ciseaux  appliquées  avec  une 
légère  pression  contre  la  cornée  avant  de  les  fermer  enlèvent,  sans  traction  sur 
l'iris,  la  portion  de  cette  membrane  qui  fait  saillie  au  dehors,  et  établissent 
ainsi  pour  quelque  temps  une  fistule  salutaire  (de  Wecker).  Si^malgré  cette  inter- 
vention l'iris  reste  pincé  dans  la  plaie  cornéenne,  on  introduit  alors  le  couteau 
de  de  Graefe  entre  l'iris  et  le  bord  cornéen,  puis,  l'incision  faite,  on  saisit  l'iris 
avec  une  pince  à  griffes  et  on  l'arrache  de  son  insertion  cornéenne;  il  est  ensuite 
incisé  sur  un  côté  avec  les  pinces-ciseaux  jusqu'à  son  attache  ciliaire,  décollé  de 
son  insertion  jusqu'à  l'extrémité  de  la  section  cornéenne  et  enfin  enlevé  d'un 
second  coup  de  pinces-ciseaux .  Dans  les  cas  où  le  couteau  de  de  Graefe  a  embroché 
l'iris,  il  faut  introduire  ouvertes  les  pinces  à  griffes  de  manière  à  faire  glisser 
leurs  mors  sur  les  côtés  de  la  boutonnière  accidentelle.  Si  l'on  pénétrait  alors 
les  pinces  fermées,  on  s'exposerait  à  repousser  une  des  lèvres  de  la  boutonnière 
indienne  au  devant  de  la  pince,  et  à  décoller  par  iridodyalise  l'iris,  qu'on  ne 
pourrait  plus  saisir  que  difficilement  et  en  risquant  de  blesser  le  cristallin  (de 
Wecker) . 

Dans  ces  cas  de  staphylomes  partiels  centraux,  on  peut  encore  associer  la 
sclérotomie  répétée  à  plusieurs  reprises  et  l'emploi  prolongé  des  myotiques  :  il 
sera  ainsi  possible  de  dépasser  la  période  pendant  laquelle  l'iris  non  atrophié 
gêne  la  filtra tion  des  liquides  oculaires  et  expose  à  des  phénomènes  glaucomateux. 

Si  d'autre  part  une  petite  hernie  de  l'iris  se  trouve  à  la  périphérie  de  la  cornée, 
au  moyen  des  myotiques  et  d'incisions  répétées  du  prolapsus  (avec  une  aiguille 
à  paracentèse)  on  s'efforcera  de  prévenir  la  cicatrisation  ectalique,  puis,  si  l'on 
échoue,  on  doit  tout  de  suite  avoir  recours  au  dégagement  de  l'iris  au  moyen 
d'une  ou  deux  pupilles  artificielles.  11  faudra  dans  ce  cas  avoir  soin  que  le  point 
de  contre-ponction  de  la  section  faite  avec  le  couteau  de  de  Graefe  tombe  exacte- 
ment à  la  naissance  de  la  saillie  staphylomateuse,  là  où  l'iris  est  attiré  vers  la 
cornée  amincie  et  distendue.  En  outre,  on  aura  soin  de  ne  couper  l'iris  que  du 
côté  opposé  au  staphylome,  en  donnant  un  coup  de  pinces-ciseaux  qui  incise 
cette  membrane  jusqu'à  son  insertion  ciliaire,  puis  on  l'arrachera  de  cette 
insertion  ainsi  que  de  ses  attaches  dans  la  cicatrice  cornéenne.  Autrement  dit, 
la  portion  irienne  à  enlever  sera  détachée  par  iridectomie,  iridodyalise  et  iri- 
dorexie,  celle-ci  dans  la  portion  correspondant  au  staphylome.  Par  deux  iridec- 
tomies  contiguës  au  staphylome  on  réussit  à  l'isoler  et  à  le  dégager  du  reste  de 

l'iris  (de  Wecker) . 

Dans  les  cas  où  l'on  a  affaire  à  une  vaste  perforation  de  la  cornée  qu'oblitère 
l'iris  projeté  en  avant  il  faut  redouter  l'entrave  à  la  fîltration  oculaire  qu'apporte 
le  déplacement  presque  inévitable  du  cristallin.  Alors,  ou  bien  on  laisse  échapper 
la  lentille  par  une  incision  à  lambeau,  ou  une  incision  pratiquée  transversa- 
lement à  travers  l'iris  déplacé,  et  l'on  s'efforce  d'obtenir  une  cicatrice  plate  qui 
permettra  de  profiter  d'une  partie  encore  transparente  de  la  cornée  pour  établir 
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une  pupille  artificielle.  Ou  bien,  dans  les  cas  où  l'on  doit  renoncer  à  toute 
tentative  de  rétablissement  de  la  vision,  l'on  njoute  à  l'extraction  du  cristallin 
l'ablation  des  parties  berniées  de  l'iris,  et  l'on  chercbe  seulement  à  conserver  un 
moignon  qui  permette  le  port  d'un  œil  artificiel. 

111.  Tumeurs  de  l'iris.  Kystes  et  tumeurs  perlées  de  l'iris.  Mettant  à  profit 
les  travaux  de  Rothmund,  Monoyer  et  Masse,  nous  croyons  devoir  séparer  défi- 
nitivement l'étude  des  kystes  de  l  iris  de  celle  des  tumeurs  perlées  qu'on  observe 
sur  cetle  membrane.  Bien  que  tout  à  fait  différentes  comme  pathogénie  et  struc- 
ture anatomique,  ces  deux  variétés  de  tumeurs  furent  longtemps  confondues 
sous  le  nom  de  kystes  ;  actuellement  on  réserve  cette  désignation  de  kystes 
pour  des  tumeurs  à  contenu  liquide  qui  résultent  d'un  simple  plissement  ou 
d'une  déformation  sacciforme  de  l'iris  (de  Wecker),  tandis  qu'on  appelle  tumeurs 
perlées  ou  épidermoidomes  des  tumeurs  qui  naissent  d'une  greffe  sur  l'iris  de 
parcelles  épitliéliales.  Il  est  juste  toutefois  de  faire  remarquer  qu'il  existe  entre 
les  kystes  séreux  et  translucides  et  les  tumeurs  épithéliales  perlées  toutes  sortes 
de  transitions  (Masse).  Aussi  on  ne  s'étonne  pas  de  ce  que  certains  ophthalmolo- 
gistes  se  demandent  encore  si  la  tumeur  épitliéliale  n'est  pas  un  kyste  à  coutenu 
solide  dont  la  membrane  enveloppante  aurait  été  résorbée  ou  très-amincie,  ou 
bien  si  les  tumeurs  kystiques  ne  se  développent  pas  dans  des  productions  pri- 
mitivement épithéliales,  et  si  des  productions  primitivement  épithéliales  ne 
donnent  pas  naissance  suivant  certaines  circonstances  à  des  kystes  ou  à  des 
tumeurs  perlées. 

Laissant  de  côté  pareille  discussion,  nous  catégoriserons  les  tumeurs  en  kystes 
par  plissement  ou  par  synéchie  de  l'iris  (de  Wecker)  et  tumeurs  par  greffe 
irienne  :  tumeur  perlée,  kyste  à  contenu  demi-fluide,  kyste  séreux  (Masse). 

Kystes  de  liris.  Leur  diagnostic  est  sans  difficultés  :  leur  surface  est  ordi- 
nairement lisse,  uniforme,  d'une  teinte  semblable  à  celle  de  l'iris  et  sans  aucune 
trace  de  fibres  radiées  ou  circulaires.  Tantôt  elles  sont  circonscrites  et  arrondies, 
libres  alors  de  tout  contact  avec  la  cornée,  ou  au  contraire  plus  ou  moing 
coniques  elles  adhèrent  à  cette  membrane.  La  pupille  de  son  côté  est  masquée 
ou  déformée  par  la  tumeur  dont  le  volume  est  variable,  mais  qui  parfois  rem- 
plit toute  la  chambre  antérieure.  Son  accroissement  a  lieu  en  raison  directe  des 
symptômes  irritatifs  que  provoque  dans  l'œil  l'accident  (plaie  pénétrante  ou 
simple  commotion),  cause  première  du  mal.  Très-souvent,  lorsque  le  kyste  a 
acquis  un  certain  développement,  l'œil  s'accommode  à  sa  présence,  puis  après 
une  très-longue  période  de  calme,  brusquement,  sans  raison  bien  définie,  appa- 
raissent de  nouvelles  poussées  irritatives.  Le  pronostic  sera  donc  réservé,  car  la 
cornée  parfois  s'ulcère  par  suite  de  la  compression  qu'elle  éprouve,  ou  encore 
des  poussées  inflammatoires  successives  aboutissent  à  une  irido-choroïdite  et 
même  à  des  accidents  sympathiques.  Quelquefois  des  accidents  glaucomateux 
succèdent  aux  troubles  de  l'excrétion  qui  résultent  de  l'adossement  de  la  tumeur 
au  canal  de  Fontana.  Ces  menaces,  la  gène  visuelle  due  à  l'obstruction  pupil- 
laire  par  le  kyste,  engagent  le  chirurgien  à  intervenir.  De  Wecker  réserve  l'absten- 
tion pour  les  cas  de  kyste  très-petit  et  absolument  stationnaire. 

Bowman  croit  la  ponction  suffisante  pour  évacuer  le  contenu  du  kyste,  mais 
alors  il  est  susceptible  de  se  remplir  à  nouveau.  Mieux  vaut  glisser  le  couteau 
de  de  Graefe  entre  le  bord  de  la  cornée  et  le  kyste  de  manière  à  pratiquer  une 
section  suffisamment  large  pour  permettre  d'enlever  toute  la  tumeur.  L'ablation 
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partielle  de  la  paroi  kystique  serait  insuffisante  pour  prévenir  une  récidive 
(Mackensie,  Deirympe). 

Si  l'on  examine  la  tumeur,  on  reconnaît  que  les  véritables  kystes  de  l'iris  ont 
des  parois  très-minces,  translucides,  parfois  cloisonnées  ;  elles  sont  formées  des 
éléments  distendus  et  raréfiés  du  tissu  iridien  et  tapissées  d'une  mince  couche 
épithéliale  à  arrangement  régulier  et  non  pigmentée.  La  raréfaction  peut  être 
telle  qu'on  n'y  trouve  plus  qu'une  membrane  amorphe,  garnie  à  l'intérieur  d'un 
épithéliiim.  Cette  membrane  est  toujours  plus  épaisse  vers  la  base  d'implanta- 
tion du  kyste  dont  le  contenu  est  identique  à  l'humeur  aqueuse  (de  Wecker). 
Cette  structure  s'explique  aisément  quand  on  connaît  la  pathogénie  de  l'affection. 

Bo^Yman  pense  que  le  kyste  résulte  d'une  sécrétion  morbide  entre  l'iris  et 
son  épithélium  postérieur;  au  début  le  liquide  refoule  l'uvce  en  arrière  vers  le 
ligament  suspenseur  du  cristallin,  mais  bientôt  les  parties  résistantes  arrêtent 
la  marche  de  la  tuméfaction  dans  cette  direction,  et  le  liquide,  continuant  à 
s'accumuler,  commence  à  pousser  en  avant  le  tissu  propre  de  l'iris  qui  le  sépare 
de  la  chambre  antérieure.  De  ce  côté  la  résistance  est  moindre.  Les  fibres  si 
extensibles  de  l'iris  cèdent  lentement  et  au  bout  de  plusieurs  mois  forment  au 
devant  du  fluide  une  poche  très-saillante  qui  se  met  en  contact  avec  la  cornée. 

De  Wecker,  il  y  a  déjà  bien  des  années,  a  fait  observer  que  la  trame  irieime 
n'était  nullement  propre  à  la  formation  de  kystes,  attendu  quelle  ne  renferme 
aucun  élément  glandulaire  apte  à  une  distension  i)athologique  :  aussi  ne  peut-on 
accepter  le  terme  de  dégénérescence  cystoïde  de  l'iris.  Mais  qu'un  pli  accidentel 
de  la  surface  irienne  résulte  d'une  synécliie  antérieure,  d'un  enclavement  de 
l'iris  à  la  suite  d'une  plaie,  alors  la  portion  de  l'iris  ainsi  soulevée  se  présente 
comme  un  cône  creux  adhérent  par  son  sommet  à  la  cornée  et  à  sa  base  fermée 
par  des  adhérences  à  la  cristalloïde  antérieure.  D;ins  sa  cavité  les  parois  sécrètent 
de  l'humeur  aqueuse  dont  l'accumulation  incessante  distend  la  partie.  Autrement 
une  pareille  distension  s'observe  lorsqu'une  synéchie  en  fer  à  cheval  sépare  et 
isole  une  partie  de  l'iris  du  restant  des  chambres  de  l'œil  ;  enfin,  loi  s  d'un  trau- 
matisme avec  luxation  complète  ou  non  du  cristallin,  si  une  néomembrane  ferme 
le  champ  pupillaire  et  en  s'étendant  vers  la  région  ciliaire  forme  un  cloison- 
nement derrière  la  surface  postérieure  de  l'iris,  alors  on  peut  voir  encore  se 
développer  un  kyste  de  l'iris. 

Cette  façon  de  comprendre  la  genèse  de  ces  tumeurs  a  été  critiquée  diver- 
sement. Feccer  reproche  à  cette  théorie  de  ne  pas  expliquer  pourquoi  la  cavité 
du  kyste  est  tapissée  par  une  couche  épithéliale  non  pigmentée.  Or  cette  objec- 
tion porte  à  faux,  car,  si  le  kyste  s'est  produit  aux  dépens  d'un  pli  de  la  face 
antérieure  de  l'iris,  l'épithélium  qui  la  recouvre  normalement  tapisse  l'intérieur 
du  kyste  et  il  n'est  pas  pigmenté.  Si  le  kyste  résulte  d"un  plissement  de  la  face 
postérieure  ou  d'un  cloisonnement  établi  sur  elle,  alors  l'uvée  peut  en  raison 
de  sa  distension  perdre  son  pigment  (de  Wecker). 

D'autre  part,  Hoch  admet  que  dans  des  conditions  favorables  le  tissu  iridien 
est  susceptible  de  se  diviser  en  deux  faisceaux  pouvant  donner  lieu  à  la  formation 
d'un  kyste  partiellement  situé  dans  l'iris.  Ce  serait  un  kyste  exsudatif  résultant 
de  l'irritation  causée  par  un  corps  étranger  (parcelle  épithéliale,  endothéliale 
ou  musculaire)  implanté  dans  l'iris,  irritation  suivie  d'une  exsudation  séreuse 
qui  distendrait  les  éléments  de  cette  trame.  Ainsi  se  formerait  une  cavité  autour 
de  laquelle  le  tissu  iridien  se  condenserait  et  se  recouvrirait  d'une  couche 
endothéliale.  Sans  nier  cette  pathogénie,  de  Wecker  la  regarde  comme  plus 
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450  IRIS  (pathologie). 

rarement  exacte  que  la  sienne,  qui  est  encore  attaquée  par  Sattler  pour  les 
raisons  suivantes  : 

1"  11  serait  en  contradiction  avec  tous  les  phénomènes  observés  d'admettre 
qu'avec  l'accroissement  du  pli  emprisonné  celui-ci  pourrait  se  dégager.  Mais, 
répond  de  Wecker,  ne  voyons-nous  pas  pour  les  distensions  les  plus  notables  à  la 
suite  du  tiraillement  dans  des  cicatrices  ectatiques  se  produire  un  détachement 
de  l'iris  avec  véritable  formation  de  pupilles  artificielles? 

2''  Sattler,  ajoute  de  Wecker,  signale  la  facilité  avec  laquelle  l'uvée  s'accole: 
il  faut  observer  qu'un  simple  accotement  n'est  pas  encore  une  réunion  par 
accroissement  et  qu'un  accolement  qui  se  produit  à  la  suite  de  phénomènes 
irritatils  faibles,  tels  que  ceux,  qu'entraîne,  en  général,  la  blessure  qui  donne 
lieu  à  la  formation  du  kyste,  ne  fournit  qu'une  exsudation  fibrineuse,  sans 
destruction  de  l'épithélium  pigmenté  dans  le  lieu  d'agglutination.  Mais  pour  de 
Wecker  ce  fait  n'est  pas  constant.  Le  développement  des  kystes  s'elfectue  sou- 
vent à  la  suite  d'un  traumatisme  qui  provoque  une  irritation  assez  vive,  d'où 
une  réunion  très-solide  des  portions  accolées  de  l'uvée. 

3"  L'absence  de  pigment  dans  l'épithélium  du  kyste  serait  également  pour 
Sattler  une  objection  à  la  théorie  de  de  Wecker;  il  nie  que,  par  simple  distension, 
l'uvée  perde  son  pigment.  En  tout  cas  il  ne  saurait  avoir  raison  dans  les  cas  où 
les  plissements  ont  porté  sur  la  face  antérieure  de  l'iris.  Dans  les  autres  ne 
peut-on  pas  rapprocher  la  dépigmentation  de  l'uvée  de  celle  que  l'on  rencontre 
dans  la  choroïde,  ou  le  corps  ciliaire  à  la  suite  des  processus  inflammatoires 
anciens  ? 

4"  D'après  Sattler  le  plissement  de  l'iris  manque  de  preuves  anatomiques, 
attendu  que  le  renversement  de  Ammon  par  enfoncement  est  le  seul  qu'on 
ait  anatomiquement  observé  et  qu'il  ne  se  produit  que  par  des  violences  aux- 
quelles le  blessé  ne  survivrait  pas.  Les  observations  rapportées  plus  haut  (ren- 
versement de  l'iris)  répondent  à  cette  objection. 

Tumeurs  perlées  de  l'iris.  Ces  tumeurs,  dit  Masse,  sont  de  véritables 
excroissances  de  l'iris,  elles  ressemblent  à  s'y  méprendre  pour  leur  forme  et 
pour  leur  couleur  à  de  petites  perles  fines,  elles  sont  formées  presque  exclusi- 
vement de  lamelles  épithéliales  imbriquées,  et  entre  celles-ci  existent  des  cel- 
lules renfermant  de  la  graisse  et  des  cristaux  de  eholestérine. 

Au  point  de  vue  clinique,  elles  se  distinguent  des  kystes  à  contenu  purement 
liquide  par  leur  forme,  leur  couleur,  leur  aspect  extérieur,  la  lenteur  de  leur 
développement.  Elles  ressemblent  à  des  grains  de  blé  ou  de  millet  d'un  blanc 
brillant,  à  reflet  nacré  sur  l'iris.  Elles  sont  essentiellement  bénignes.  De  nom- 
breuses observations  prouvent  que  dans  certains  cas  elles  ont  été  indéfiniment  tolé- 
rées (Mackensie,  de  Graefe),  mais  il  en  est  d'autres  où  l'on  a  vu  survenir  des 
accidents  inflammatoires  (iridochoroidite)  dans  l'œil  atteint  et  des  phénomènes 
d'ophthalmie  sympathique  du  côté  opposé.  Ces  menaces  expliquent  que  les  chi- 
rurgiens s'accordent  pour  intervenir  aussitôt  que  possible,  mais  ils  ne  s'en- 
tendent plus  sur  le  mode  d'intervention.  Les  plus  modérés  conseillent  de  faire 
à  la  cornée  une  incision,  de  saisir  la  tumeur,  l'amener  au  dehors  et  l'enlever 
avec  la  petite  portion  de  l'iris  sur  laquelle  elle  repose.  Comme  modification  à 
ce  manuel  opératoire  Monoyer  conseille  de  tailler  dans  la  cornée  un  petit  lam- 
beau, l'incision  linéaire  ne  peut  selon  lui  donner  un  jour  suffisant.  En  tous 
cas,  plus  l'opération  sera  hâtive,  plus  elle  sera  facile  et  ses  suites  heureuses. 
Cependant  Knapp,  en  1871,  à  la  Société  ophthalmologique   d'Heidelberg,    a 
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émis  des  doutes  sur  les  résultats  ainsi  obtenus.  Malgré  l'opération,  on  a  vu 
se  développer  de  riridoclioroïdile  chronique  et  même  des  ophthalmies  sympa- 
thiques. Comme  de  plus  l'extirpation  présente  parfois  d'assez  grandes  difficultés, 
quelques  chirurgiens  américains  ont  proposé  l'énuciéation  de  l'œil  atteint  de 
tumeur  perlée  (de  même  que  pour  les  kystes).  Masse  a  bien  raison  de  trouver 
exagérée  une  pareille  intervention  ;  pour  lui,  l'énuciéation  constitue  une  res- 
source ultime  à  laquelle  on  aura  recours  quand  l'extraction  simple  aura  échoué. 
Partageant  l'opinionde  M.  deWecker,  il  s'appuie  sur  les  faits  de  tolérance  de  l'œil 
pour  certaines  tumeurs  perlées  et  admet  que  le  chirurgien  doit  attendre  pour 
aiTir  la  venue  de  quelques  phénomènes  d'accroissement  ou  d'irritation. 

En  1872,  Monoyer  a  donné  l'examen  histologique  d'une  de  ces  tumeurs  :  elle 
se  composait  uniquement  de  lamelles  solides  disposées  en  couches  concentriques 
emboîtées  les  unes  dans  les  autres  comme  les  squames  d'un  bulbe  d'oignon, 
sans  membrane  d'enveloppe  ni  contenu  distinct  :  sur  des  coupes,  ces  lamelles 
étaient  constituées  par  des  cellules  fusiformes  transparentes,  accolées  les  unes 
aux  autres  sans  noyaux  à  l'intérieur,  avec  çà  et  là  quelques  fines  granulations. 
Ces  cellules  épithéliales  ressemblaient  entièrement  aux  cellules  cornées  de  l'épi- 
dernie.  Au  milieu  des  productions  épithéliales  on  apercevait  en  divers  endroits 
des  groupes  de  cristaux  de  cholestérine. 

Dans  cette  description  Masse  relève  l'absence  de  membrane  d'enveloppe,  il  est 
disposé  à  admettre  qu'elle  a  disparu  par  des  tentatives  d'extraction  de  la 
tumeur.  En  effet  Buhl,  examinant  une  tumeur  extirpée  sans  aucune  violence  par 
Rotlimund,  y  constata  une  paroi  formée  de  tissu  cellulaire  lâche  et  tapissée  d'un 
épithélium  ;  on  trouvait  sur  les  parois  du  kyste  quelques  fibres  musculaires  de 
l'iris.  Les  descriptions  de  Stœber,  celle  de  Sweigger,  signalent  également  cette 
membrane  kystique.  Une  autre  particularité  étudiée  surtout  par  Masse  est  leur 
développement  au  voisinage  des  bulbes  de  cils  introduits  par  accident  dans  la 
chambre  antérieure.  Ce  n'est  pas  le  bulbe  charnu  du  cil  qui  est  le  point  de  départ 
de  la  tumeur.  Dans  l'observation  de  Rolhmund,  les  quatre  cils  introduits  par  le 
traumatisme  dans  l'œil  avaient  été  enlevés  par  une  opération  et  néanmoins  il  se 
développa  une  tumeur  perlée  de  l'iris.  L'intervention  laissa  sans  doute  dans  la 
chambre  antérieure  de  l'œil  quelques  débris  de  tissus  introduits  avec  les  cils.  Les 
expériences  de  Masse  ont  également  montré  que,  introduit  dans  un  œil  de 
lapm,  un  cil  dépourvu  de  son  follicule  n'a  jamais  déterminé  la  formation  d'une 
tumeur  perlée,  tandis  que  des  débris  de  peau  ou  de  conjonctive  en  se  greffant 
sur  l'iris  amenaient  ce  résultat.  De  ces  expériences,  comme  des  observations 
cliniques.  Masse  conclut  que  :  en  voyant  des  tumeurs  perlées  se  développer  sur 
l'iris,  après  les  plaies  pénétrantes  de  la  cornée,  en  l'absence  de  cils,  ou  seu- 
lement dans  leur  voisinage,  il  est  rationnel  de  penser  que  leur  développement  a 
été  du  à  des  débris  de  tissus  qui  ont  pénétré  dans  l'œil  en  même  temps  que  les 
cils  et  qui  se  sont  greffés  sur  l'iris. 

La  pathogénie  de  ces  tumeurs  se  résume  donc  en  une  plaie  pénétrante  de  la 
cornée  avec  greffe  irienne.  Quand  il  y  a  greffe  cutanée,  il  se  produit  une  tumeur 
perlée;  quand  la  greffe  est  fournie  par  l'épithélium  conjonctival,  il  se  développe 
un  kyste  séreux  (Rothmund).  Masse  n'admet  pas  cette  hypothèse  de  Rolhmund, 
il  a  obtenu  par  des  greffes  indifféremment  conjonctivales  ou  cutanées  la  pro- 
duction artificielle  sur  le  même  lapin  d'un  kyste  et  d'une  tumeur  perlée,  expé- 
rience qui  montre  bien  que  ce  n'est  pas  seulement  à  la  nature  de  la  greffe  qu'est 
due  la  formation  d'une  tumeur  solide  ou  kystique.  11  est  probable  que  c'est  surtout 
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de  la  prolifération  de  la  couche  épithéliale  de  la  greffe  que  provient  la  tumeur 
perlée.  De  plus,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Giraud-Teulon,  la  greffe  conjono 
tivale  est  formée  d'un  tissu  qui  est  souvent  le  siège  de  productions  kystiques 
spontanées,  ce  qui  explique  que,  à  côté  de  la  tumeur  perlée,  puisse  se  pro- 
duire un  kyste.  D'ailleurs  les  glandes  sébacées,  les  follicules  pileux,  les  glandes 
conjonctivales  qui  entrent  parfois  dans  la  composition  de  la  greffe,  ne  peuvent-ils 
pas  donner  lieu,  les  premières  (glandes  sébacées)  à  ces  kystes  à  parois  épaisses 
qui  contiennent  des  amas  épithéliaux  et  de  la  graine,  les  seconds  (follicules 
pileux)  aux  tumeurs  épidermiques,  les  glandes  conjonctivales  enfin  aux  kystes 
séreux  ? 

Sarcome  de  Viris.     Le  raélanosarcome  primitif  de  l'iris  est  exceptionnel,  le 
néoplasme  s'y  propage  après  s'être  développé  dans  la  choroïde  ou  le  corps  ciliaire. 
De  Wecker  n'en  a  vu  aucun  cas  (1886)  et  il  révoque  en  doute  le  diagnostic  posé 
par  Knapp  chez  trois  malades,  et  cela  malgré  l'examen  histologique  qui  dans 
deux  cas  permit  de  constater  des  cellules  fusiformes  et  dans  l'autre  une  infil- 
tration étendue  dans  les  parties  avoisinantes  de  l'iris  de  noyaux  semblables  à  ceux 
de  la  tumeur,  laquelle  ne  présentait  pas  de  capsule.  De  Wecker  rejette  également 
le  diagnostic  de  Lebrun  ;  il  s'agissait  d'une  personne  de  trente-six  ans  chez 
laijuelle  la  tumeur  présenta  une  marche  rapide,  accélérée  après  une  iridectomie. 
On  dut  recourir  à  l'énucléation.  L'observation  que  Hirschberg  a  recueillie  à  la 
clinique  de  deGraefeest  plus  intéressante  :  le  sujet  était  un  paysan  âgé  de  trente- 
huit  ans,  qui,  depuis  un  an,  voyait  se  développer  sur  l'iris  de  son  œil  droit  une 
tumeur  noirâtre  précisément  en  un  point  où  depuis  sa  jeunesse  il  portait  un 
signe  noir.  Depuis  les  dernières  semaines,  l'accroissement  de  la  tumeur  s'était 
accentué,  mais  jamais  il  n'y  avait  eu  de  douleur.  Au  moment  de  l'examen,  la 
chambre  antérieure  était  en  majeure  partie  occupée  par  une  masse  d'un  brun 
foncé,  masquant  en  partie  la  pupille,  tout  en  laissant  une  bonne  acuité  visuelle 
malgré  une  légère  opacité  de  la  cornée.  On  énucléa  l'œil  «  à  cause  de  l'ac- 
croissement rapide  de  la  tumeur  et  parce  que  l'expérience  a  appris  que  des  ma- 
lades chez  lesquels  on  a  pratiqué  l'énucléation  pour  des  sarcomes  de  la  choroïde 
de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise  et  bien  limités    succombent   dans  l'es- 
pace d'un  an  et  demi   à   un  sarcome  du  foie  ».  A  l'examen  histologique,  on 
trouva  un  sarcome  à  cellules  fusiformes  avec  des  trahiées  d'éléments  arrondis, 
polyédriques  et  pigmentés,  groupés  le  long  des  vaisseaux.  Un  autre  fait,  dû  à  ' 
Dreschfeld,  présente  quelques  particularités.  La  malade  était  âgée  de  cinquante- 
trois  ans  et  chez  elle  l'affection  avait  débuté  par  un  hypohéma  qui  se  reproduisit 
à  "deux  reprises  en  l'espace  de  deux  ans  et  demi.  Après  cnucléation,  une  section 
médiane  et  verticale  montra  que  la  tumeur  remplissait  la  chambre  antérieure 
et  que  la  coupe  était  blanchâtre,  molle  et  granuleuse.  Elle  adhérait  solidement 
en  avant  à  la  cornée,  en  arrière  à  la  couche  pigmentaire  de  l'iris,  en  bas  au  liga- 
ment pectine;  la  partie  supérieure  était  libre.  Le  corps  ciliaire  avait  été  un  peu 
repoussé  en  arrière  ainsi  que  le  cristallin  en  partie  opacifié.  L'examen  microsco- 
pique permit  de  voir  des  cellules  fusiformes  serrées  les  unes  contre  les  autres 
etdes  masses  de  pigment  irrégulièrement  distribuées.  Les  cellulesétaient  presque 
remplies  par  un  noyau  pourvu  d'un  nucléole  très-brillant  autour  duquel  existaient 
de   fines    granulations.  Des  deux  pôles    de  la  cellule  se  détachaient  de  lins 
filaments  bifurques  à  leur  extrémité. 

Nsevi  ou  tumeurs  pigmentaires.   Verrues  pigmentaires  de  Viris.  ileJanome 
bénin  (Knapp).     Sous  ces  noms  divers  on  trouve  groupées  des  tumeurs  bénignes 
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queJ.  Arnold  cl  Fuchs  ont  vues  composées  de  cellules  analogues  à  celles  du 
stroma  de  l'iris,  cellules  la  plupart  pigmentées,  ramifiées  et  s'anastomosant 
entre  elles.  Cette  prolifération  cellulaire  n'est  pas  parfaitement  limitée,  elle 
intéresse  surtout  la  couche  pigmentaire  de  la  membrane  (de  Graefe),  et  les 
tumeurs  ainsi  formées  sont  petites,  mesurant  quelques  millimètres  de  diamètre, 
de  couleur  noire  ou  brunâtre,  à  surface  lisse,  contours  nets  et  arrondis.  Généra- 
lement le  sujet  ne  peut  fournir  aucun  renseignement  sur  leur  marche,  qui  doit 
être  fort  lente  et  permet  de  les  ranger  parmi  les  tumeurs  bénignes.  Knapp,  il 
est  vrai,  prétend  qu'elles  se  transforment  aisément  en  mélanosarcomes  comme  le 
font  les  nsevi  pigmentés  de  la  peau  auxquels  il  veut  les  identifier.  On  peut  toute- 
fois se  demander  si  dans  ces  cas  de  transformation  maligne  d'une  tumeur 
bénigne,  que  signalent  Hirschberg  etquelques  autres,  on  n'avait  pas  affaire  à  une 
tumeur  primitivement  maligne  et  d'une  tout  autre  nature  que  celle  de  la  tumeur 
pigmentaire  de  l'iris. 

A  côté  de  celle-ci  on  peut  ranger  un  néoplasme  qui,  selon  Fuchs,  résulte  de 
l'hypertrophie  de  l'uvée  et  qu'il  a  vu  se  détacher  et  devenir  llottant  dans  la 
chambre  antérieure.  De  Wecker,  qui  a  observe  des  faits  analogues,  croit  moins  à 
une  hypertrophie  qu'à  une  maladie  du  feuillet  pigmenté  de  l'iris  dont  les  lam- 
beaux se  détachent  à  la  moindre  violence. 

Granulome  de  l'iris.  1"  Granulome  simple .  Avec  raison  de  Wecker  voudrait 
réserver  ce  nom  à  la  tumeur  qui  résulte  de  la  pullulation  de  bourgeons  charnus 
sur  l'iris  à  la  suite  d'une  destruction  plus  ou  moins  étendue  de  la  cornée,  lorsque 
le  tractus  uvéal  est  mis  en  contact  prolongé  avec  l'air.  «  Toute  autre  production 
de  petites  tumeurs  bénignes  de  l'iris  ayant  un  aspect  analogue  à  ces  mêmes 
bourgeons  des  plaies  atoniques  laisse  planer  un  doute  sur  une  confusion  pos- 
sible entre  un  granulome  et  des  tubercules  de  l'iris;  on  peut  aussi  se  demander 
si  l'on  ne  désigne  pas  sous  ce  nom  anodin  une  éruption  gommeuse  de  l'iris  ». 

Le  granulome  simple  se  développe  surtout  chez  des  enfants  cachectiques  après 
une  destruction  suppurative  de  la  cornée  ou  à  la  suite  d'ablations  de  staphy- 
lomes.  Sans  grande  réaction,  on  voit  se  produire  une  masse  charnue,  fongueuse, 
saignant  facilement,  qui  disparaît  d'ordinaire  au  bout  de  quelques  mois.  Si 
l'on  a  assisté  aux  accidents  du  début  et  au  développement  des  bourgeons  charnus, 
le  diagnostic  est  facile,  mais  il  n'en  est  plus  de  même  quand  le  patient  se 
présente  à  l'observation  avec  une  fongosité  occupant  toute  l'étendue  du  cercle 
scléro-cornéen. 

2»  A  côté  de  cette  variété  de  granulome  on  doit  en  signaler  une  seconde  qui, 
indépendante  de  tout  traumatisme,  a  reçu  de  de  Wecker  le  nom  de  granulie  de 
riris,  dénomination  qui  ne  préjuge  ni  l'existence  d'une  tuberculose,  ni  une 
altération  gommeuse  de  l'iris. 

Ce  n'est  que  chez  les  enfants,  et  principalement  vers  Fâge  de  six  ans,  qu'on 
voit  pousser  sur  l'iris  de  petites  tumeurs  semblables  aux  gommes,  mais  plus 
pâles  et  non  vasculaires.  Une  iritis  séreuse  accompagne  l'évolution  de  cette 
poussée  de  granulomes  et  bientôt  quelques  synéchies  rattachant  le  bord  de 
l'iris  à  la  cristalloïde  près  des  petites  tumeurs  montrent  qu'une  iritis  plastique 
s'est  adjointe  à  la  lymphangite.  Ces  grains  plus  nombreux,  plus  confluents, 
finissent  par  remplir  la  chambre  antérieure;  des  amas  cellulaires  forment  des 
plaques  sur  la  membrane  de  Descemet  et  l'épithélium  de  la  cornée  devient 
rugueux.  L'œil,  qui  jusque-là  avait  été  très-peu  irrité  et  larmoyant,  devient  dur, 
très-sensible,  et  les  enfants  passent  par  une  phase  glaucomateuse  prolongée  et 
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des  plus  pénibles,  après  laquelle  de  "Wecker  a  toujours  vu  la  tension  oculaire 
diminuer  et  la  corne'e  s'éclaircir.  Alors  derrière  et  accolé  à  celle-ci  on  aperçoit 
un  iris  complètement  atrophié  dont  le  champ  pupillaire  rétréci  est  occupé 
par  une  fausse  membrane.  La  tension  oculaire  a  diminué,  toute  sensibilité  de 
l'oeira  disparu,  l'injection  s'est  éteinte,  et,  au  bout  de  quelques  années,  la  cornée 
et  l'iris  ne  forment  plus  qu'une  membrane  dense,  opaque,  réduite  dans  tous  ses 
diamètres  ;  il  y  a  phthisie  de  l'œil. 

D'après  quelques  auteurs,  l'évolution  est  très-différente  :  la  cornée  se  détruit 
et  un  granulome  se  développe  comme  après  un  traumatisme.  La  tumeur  de  la 
grosseur  d'un  pois,  d'un  haricot  ou  d'une  framboise,  persiste  pendant  trois  à 
quatre  mois  et  finalement  survient  l'atrophie  partielle  de  l'œil.  Dans  cette  ter- 
minaison comme  dans  la  précédente,  on  n'observe  aucun  caractère  infectieux, 
l'affection  n'est  destructive  que  pour  le  segment  antérieur  de  l'œil. 

11  est  d'ailleurs  difficile  de  préciser  la  nature  de  la  granulie  irienne.  De 
Wecker  la  rattache  à  la  syphilis  héréditaire,  sans  cependant  avoir  obtenu  comme 
critérium  quelques  succès  du  traitement  spécifique.  Mais  de  l'absence  d'autres 
symptômes  tuberculeux  et  en  raison  de  la  guérison  incontestable  de  l'affection 
cet  auteur  se  refuse  à  la  rattacher  à  la  diathèse  tuberculeuse.  Les  histologistes 
eux  aussi  ne  peuvent  fournir  de  doimées  certaines  sur  la  nature  du  néoplasme. 

Ne  sachant  quel  traitement  spécifique  faire,  les  auteurs  conseillent  les  frictions 
mercurielles,  l'iodure  de  potassium,  Ihuile  de  foie  de  morue,  le  fer,  l'arsenic. 
Puis,  pour  calmer  les  douleurs  durant  la  période  glaucomateuse,  et  nullement 
dans  l'espoir  d'une  amélioration  de  la  vision,  on  pratiquera  l'iridectomie,  bien 
préférable  à  l'énucléation,  qui,  chez  les  jeunes  malades,  serait  suivie  d'un  déve- 
loppement irrégulier  de  la  face.  D'ailleurs  l'œil  conservé  se  prête  bien  au  port 
d'un  œil  artificiel  et  même  au  tatouage. 

De  Wecker  décrit  encore  une  troisième  forme  de  granulome  qu'il  déclare  fort 
rare  :  c'est  la  tumeur  télangiectanque,  dont  il  ne  connaît  pas  d'examen  histolo- 
gique,  et  dont  il  rapporte  une  observation.  Dans  celle-ci,  outre  la  vascularisation 
apparente  à  la  surface  du  néoplasme,  on  relève  cette  particularité  que  la 
chambre  antérieure  se  remplissait  d'un  sang  clair  dès  que  le  malade  secouait  la 
tête  eu  se  penchant  en  avant,  puis,  s'il  la  tenait  ensuite  quelque  temps  au  repos, 
on  voyait  le  sang  disparaître  à  vue  d'œil,  de  manière  qu'en  une  minute  et  demie 
tout  était  rentré  dans  l'ordre.  Il  est  impossible  de  se  rendre  compte  du  méca- 
nisme de  cet  hypohaema  temporaire. 

Tubercule  de  l'iris.  L'existente  de  tubercules  sur  l'iris  est  un  fait  indé- 
niable, mais  le  diagnostic  en  est  difficile.  De  Wecker  écrit  même  :  «  Notre  avis 
est  qu'un  diagnostic  différentiel  n'est  pas  plus  à  établir  avec  certitude  au  point 
de  vue  clinique  que  sous  le  microscope,  et  que  le  diagnostic  se  base  essen- 
tiellement sur  la  tournure  que  prend  la  maladie,  et,  en  cas  d'autopsie,  sur  la  com- 
paraison et  la  compulsion  des  lésions  analogues  trouvées  dans  les  divers  organes  ». 

Nous  basant  sur  une  série  d'observations,  nous  allons  essayer  de  décrire  le 
tubercule  de  l'iris. 

Dans  une  observation  de  Gradenigo,  trois  mois  après  son  début,  l'affection  se 
traduisait  par  un  faible  œdème  des  paupières,  une  injection  rosée  autour  de  la 
cornée,  qui  était  transparente,  à  l'exception  de  trois  points,  présentant  de 
petits  dépôts  interstitiels  grisâtres,  anondis,  gros  comme  une  tête  d'épingle, 
situés  sous  la  membrane  de  Bowman,  en  partie  sur  la  membrane  de  Descemet, 
et  proéminents  dans  la  chambre  antérieure.  A  l'éclairage  oblique  l'iris  tomen- 
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tcux  offrait  sur  son  segment  inféro-externe  près  du  bord  ciliaire  six  à  sept 
corpuscules  arrondis  de  la  grosseur  d'un  demi-grain  de  chènevis.  La  pupille 
était  étroite,  déformée  par  plusieurs  synéchies,  et  la  surface  de  la  cristalloïde 
légèrement  trouble.  La  photophobie  intense  s'accompagnait  d'une  sensation  de 
brûlure  sous  les  paupières  ;  il  n'existait  pas  de  sensibilité  de  l'œil  à  la  pres- 
sion et  sa  tension  était  normale.  Enfin,  de  temps  à  autre  survenaient  des  hypo- 
hjemas  qui  se  résorbaient  spontanément.  La  vision  diminua,  l'autre  œil  se  prit, 
et  trois  mois  après  le  premier  examen  le  malade  succombait  à  une  tuberculisa- 
tion  miliaire  aiguë. 

Dans  d'autres  observations,  la  tumeur  irienne  est  plus  complètement  décrite 
et,  d'après  Jacobson,  elle  serait  caractérisée  par  sa  coloration  claire  jaunâtre, 
presque  blanche,  par  l'absence  presque  complète  de  vaisseaux,  par  sa  forme 
nettement  circulaire  et  son  empiétement  rapide  sur  les  parties  voisines.  Quant 
à  l'ensemble  de  l'évolution  du  tubercule  de  l'iris,  Péris  le  résume  ainsi  dans 
un  cas  :  «  Nous  avons  reconnu  une  iridocyclite  tuberculeuse  qui,  débutant 
par  la  formation  d'un  bouton,  conduit  à  la  production  de  pus,  à  l'ulcération 
cornéenne,  à  l'infiltration  de  tout  l'iris  et  d'une  partie  du  corps  ciliaire  ». 

Le  bouton  que  Péris  avait  observé  chez  un  malade  pendant  la  vie  arrivait 
presque  au  contact  de  la  cornée  et  repoussait  un  peu  le  cristallin.  Il  se  décom- 
posait en  trois  parties  :  une  postérieure  occupe  la  moitié  interne  du  corps 
ciliaire,  les  processus  et  la  zonule,  elle  est  pour  la  majeure  partie  recouverte 
de  pigment  et  se  laisse  aisément  détacher  de  l'iris,  dont  la  surface  postérieure 
est  tomenteuse  et  par  places  seulement  recouverte  de  pigment.  La  partie  anté- 
rieure du  bouton  est  constituée  par  un  hypopyon  condensé  qui  se  fragmente  aisé- 
ment et  se  trouve  formé  de  corpuscules  de  pus  altérés  plus  ou  moins,  et  de 
dépôts  fibrineux.  Enfin  à  ce  niveau  l'iris  est  modifié  dans  sa  structure  ;  en  cer- 
tains points  il  se  présente  infiltré  de  cellules  de  pus,  entre  lesquelles  se  trouve 
un  fin  réseau  de  fibrine;  ailleurs  on  voit  des  petites  cellules  lymphoïdes,  ou 
des  mailles  de  cellules  fusiformes  et  étoilées.  Des  tubercules  histologiques 
existent  d'ailleurs  dans  la  portion  du  néoplasme  qui  occupe  les  processus 
ciliaires.  Ceux-ci  ne  doivent  être  désormais  acceptés  comme  tels  que  si  l'examen 
microscopique  y  fait  trouver  des  bacilles,  ou  encore  si  l'inoculation  expérimen- 
tale donne  un  résultat  positif. 

Quant  au  traitement,  il  ne  peut  que  consister  dans  i'énucléation  de  l'œil 
malade,  mais  de  Wecker  repousse  toute  intervention  en  raison  de  la  dilûculté 
même  où  se  trouve  le  clinicien  de  distinguer  le  tubercule  de  l'iris,  qui  se  voit 
chez  des  individus  condamnés  à  mourir  de  tuberculose,  du  granulome  simple  de 
l'iris  et  de  la  gomme,  tumeurs  qui  peuvent  guérir.  11  n'est  nullement  prouvé 
qu'en  enlevant  un  œil  qui  serait  réellement  le  siège  de  tubercules  on  sup- 
prime l'unique  foyer  d'infection,  et  que  l'on  prévienne  ainsi  le  développement 
d'un  état  diathésique  (de  Wecker). 

Tubercules  lépreux  de  l'iris.  La  lèpre  morphaea,  en  particulier  la  forme 
tuberculeuse,  peut  déterminer  sur  l'iris  la  production  de  petites  tumeurs  qui, 
elles  aussi,  ont  reçu  le  nom  de  tubercules.  Leur  nature  toutefois  sera  aisé- 
ment reconnue  en  raison  des  autres  accidents  lépreux  que  présente  le  malade. 
Les  deux  cas  observés  à  Paris  par  Desmarres  fournissent  des  exemples  de  cette 
affection,  que  voient  surtout  les  médecins  qui  exercent  dans  les  pays  tropicaux 
et  les  quelques  régions  européennes  où  sévit  encore  la  lèpre. 

Au  dire  de  Bell  et  de  Hansen,  le  bouton  lépreux  se  développe  de  préférence 
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dans  les  couches  les  plus  profondes  île  la  cornée  vers  la  limite  de  cette  mem- 
brane, et  il  empiète  ensuite  sur  la  périphérie  de  l'iris;  plus  rarement  il  appa- 
raît primitivement  sur  l'iris  dont  il  occupe  alors  la  partie  la  plus  inférieure. 
Ces  tumeurs  s'accompagnent  toujours  d'iritis  au  déhut  ;  elles  sont  lisses  et  gri- 
sâtres, simulant  un  hypopyon  quand  elles  masquent  la  portion  de  l'iris  sous- 
'aceiite  à  la  pupille.  A  un  degré  plus  avancé,  la  chambre  antérieure  est  presque 
complètement  envahie,  la  sclérotique  est  amincie,  la  cornée  opacifiée;  la  cho- 
roïde est  atteinte  de  choroïdile,  et  des  vaisseaux  volumineux,  variqueux,  sil- 
lonnent le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival.  Enfin,  chez  un  de  ses  malades, 
Desmarres  a  pu  finalement  comparer  l'œil  à  une  tumeur  graisseuse  composée 
de  petits  lobules  saillants  entre  les  paupières.  De  bonne  heure,  en  raison  de 
l'iritis,  de  l'obstruction  pupillaire,  de  l'atteinte  des  membranes  profondes, 
l'acuité  visuelle  diminue,  puis  elle  disparaît.  Comme  structure  histologique  le 
tubercule  lépreux  serait  fort  analogue  au  granulome. 

Épiphénomène  d'une  maladie  générale  qui  ne  pardonne  guère,  cette  lésion 
n'est  justiciable  d'aucune  intervention  utile. 

Condylome  syphilitique  {voy.  Iniiis  syphilitiqce). 

lY.  Troubles  FONCTioiNiVELs  de  l'iris.     Mydriase  {voy.  article  spécial). 

Myosis  {voy.  article  spécial). 

Irùlodonésis  {tremblement  de  l'iris,  iris  tremulans).  Chez  certains  malades 
on  reconnaît  que  l'iris  n'a  plus  sa  fixité  normale;  la  plupart  du  temps  il  se 
déplace  d'avant  en  arrière  dans  toute  sa  hauteur;  on  a  comparé  ce  mouvement 
«  à  l'ondulation  de  la  voile  que  fait  flotter  le  vent  par  un  temps  calme  »  (Fano) 
—  «  ù  une  toile  inerte  qu'on  agite  dans, un  liquide  »  (Velpeau)  —  «  à  un 
drapeau  flottant  et  aux  longues  herbes  qu'on  voit  flotter  à  la  surface  des  cours 
d'eau  )) .  D'autres  fois  le  mouvement  est  tout  autre,  c'est  une  sorte  de  frémis- 
sement, une  série  d'oscillations  rapides  ;  on  dirait  une  membrane  flottante  à 
la  surface  d'un  liquide  toujours  en  mouvement  [Rozemont-Malbot). 

Le  tremblement  est  parfois  limité  à  une  partie  de  l'iris,  et  d'ordinaire  c'est 
le  segment  inférieur  qui  flotte  seul  ou  qui  flotte  plus  que  le  reste  de  la  mem- 
brane. Alors  la  chambre  postérieure  est  remplie,  surtout  dans  sa  partie  déclive, 
de  liquide  qui  favorise  l'oscillation  en  éloignant  l'iris  du  cristallin  son  appui 
naturel.  D'autre  fois  le  tremblement  de  l'iris  est  très-intense  dans  un  point 
limité,  ainsi  au  niveau  d'une  partie  détachée  de  son  insertion  ciliaire,  et  de  ce 
point  s'irradie  dans  toute  la  membrane  une  ondulation  véritable.  Dans  la  luxa- 
tion du  cristallin  parfois  aussi  le  tremblement  est  limité  à  une  portion  de 
l'iris  qui  par  ailleurs  est  fortement  distendu  par  la  lentille  déplacée.  La  partie 
péripupillaire  de  l'iris,  encore  dans  bien  des  cas,  oscille  plus  que  le  segment 
périphérique  fixé  par  les  attaches  de  la  membrane. 

Le  tremblement  est  rarement  continuel,  sauf  peut-être  dans  le  ramolhsse- 
ment  du  corps  vitré  ;  il  devient  plus  intense  quand  on  fait  remuer  l'œil  du 
malade;  il  peut  durer  autant  que  la  lésion  qui  l'a  produit.  Enfin,  si  l'iris  con- 
serve parfois  sa  contractilité,  souvent  on  l'a  vu  paralysé.  Quant  aux  troubles 
fonctionnels,  ils  résultent  surtout  des  lésions  concomitantes;  ce  sont  elles  aussi 
qui  jouent  le  rôle  principal  dans  la  pathogénie  de  l'affection. 

Rozemont-Molbol,  étudiant  les  causes  et  la  pathogénie  du  tremblement  de 
l'iris,  reconnaît  comme  causes  prédisposantes  :  l'hérédité,  le  jeune  âge,  alors 
que  le  cristallin  est  petit  et  fluide  et  le  corps  vitré  peu  consistant  :  d'où  la  trop 
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grande  mobilité  du  cristallin  due  à  l'insuffisancejde  son  appareil  de  conten- 
tion, et  par  suite  l'absence  de  soutien  convenable  pour  l'iris  —  la  myopie,  par 
suite  de  l'allongement  du  diamètre  ante'ro-postérieur  de  l'œil  et  de  la  tendance 
qui  en  résulte  au  relâchement  des  membranes  situées  de  champ  dans  son  inté- 
rieur. Quant  aux  causes  déterminantes,  notre  collègue  et  ami  les  répartit  eu 
quatre  groupes,  suivant  que  le  tremblement  de  l'iris  est  sous  la  dépendance 
d'une  lésion  :  1"  mécanique;  2°  vasculaire;  5"  musculaire;  A°  nerveuse.  L'ori- 
gine mécanique  est  la  plus  fréquente  et  présente  trois  modalités. 

i"  L'équilibre  entre  les  deux  segments  antérieur  et  postérieur  de  l'œil  se 
trouve  rompu  et  l'iris  n'est  plus  soumis  à  une  pression  égale  sur  sa  face  anté- 
rieure et  sur  sa  face  postérieure.  Le  tremblement  dû  à  cette  cause  se  voit  dans 
le  kératocône  ou  staphylome  antérieur,  l'hydropisie  de  la  chambre  antérieure, 
la  rupture  de  la  zonule  de  Zinn,  quand  l'humeur  vitrée  s'épanche  hors  de 
l'hyaloide,  dans  le  ramollissement  et  la  liquéfaction  du  corps  vitré  et  dans  le 
décollement  de  la  rétine. 

2"  La  chambre  postérieure  de  l'œil  de  virtuelle  devient  réelle,  et  se  laisse 
distendre  par  l'humeur  aqueuse  ou  par  l'humeur  vitrée,  l'iris  flotte  dans  le 
milieu  liquide  ;  cela  dans  certaines  iiydropisies  de  la  chambre  antérieure,  cer- 
taines luxations  du  cristallin,  la  rupture  de  la  zonule  de  Zinn  et  l'hydroplithalraie. 

3"  Enfin  l'iris  est  privé  de  ses  moyens  de  fixité,  soit  par  suite  de  la  rupture 
de  ses  attaches,  soit  après  un  déplacement  du  cristallin  (rupture  ou  relâchement 
du  ligament  de  Zinn,  cataractes  morgagniennes,  siliqueuses  et  branlantes,  opé- 
ration de  la  cataracte,  atrophie  de  l'œil,  déchirure  du  bord  ciliaire  de  l-iris). 
Les  trois  autres  ordres  de  causes,  vasculaire,  musculaire  et  nerveuse,  ne  peuvent 
à  elles  seules  produire  le  tremblement  de  l'iris  (Uozemont-Malbot)  ;  elles  en 
sont  de  puissants  facteurs.  A  la  suite  d'irido-choroïdite.les  vaisseaux  de  l'iris 
peuvent  se  thromboser  et  anémier  cette  membrane,  qui  devient  flasque  et 
prête  à  osciller  à  la  moindre  cause.  De  même  à  la  suite  de  glaucomes  anciens 
ayant  longtemps  distendu  l'iris,  à  la  suite  de  luxations  du  cristallin,  ayant 
forcé  la  tonicité  musculaire  de  l'iris,  celui-ci  se  paralyse  et  devient  sujet  à 
trembler  au  moindre  mouvement  de  l'œil.  Enfin  le  tremblement  d'origine  ner- 
veuse est  tout  à  fait  problématique  :  on  a  signalé,  il  est  vrai,  l'atrophie  des 
nerfs  ciliaires  à  la  suite  de  lésions  profondes  de  l'œil,  où  l'on  avait  observé  le 
tremblement  de  l'iris,  mais,  comme  ces  lésions  coïncidaient  avec  d'autrei 
désordres  du  globe  oculaire,  la  lésion  nerveuse  n'était  sans  doute  qu'un  facteur 
accessoire  du  phénomène  observé. 

Le  tremblement  de  l'iris  ne  donne  lieu  à  aucune  indication  thérapeutique 
spéciale,  son  traitement  est  lié  à  l'affection  qui  le  produit  (Rozemont-Malbot). 

§  V.  Médecine  opératoire.  A.  Iritomie.  Iridotomie.  Conseillée  par 
Wolhouse,  mise  en  pratique  pour  la  première  fois  par  Cheselden  vers  1728,  la 
section  de  l'iris  s'exécutait  au  moyen  d'une  aiguille  falciforme.  Heuermanu 
(1756)  avec  un  couteau  à  lance  traversait  à  la  fois  la  cornée  et  l'iris,  pendant 
que  Guérin  (1 769)  ne  divisait  la  membrane  irienne  qu'après  avoir  au  préalable 
ouvert  la  cornée  avec  un  couteau  spécial.  Jassin  (1772)  eut  également  recours 
à  l'opération  en  deux  temps,  mais  il  se  servit  de  ciseaux  pointus  pour  diviser 
l'iris  mis  à  jour.  Longtemps  abandonnée  malgré  les  efforts  de  Maunoir  (1812) 
et  les  propositions  de  de  Graefe  (1869)  et  de  Bowman  (1872),  l'iridotomie 
n'est  rentrée  dans  la  pratique  que  depuis  les  travaux  de  de  Wecker  et  les 
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modifications  heureuses  qu'il  a  fait  subir  au  manuel  opératoire  et  à  l'appareil 
instrumental  (1875-1879). 

Comme  l'iridectomie,  la  section  de  l'iris  peut  être  pratiquée  pour  ouvrir  un 
passage  aux  rayons  lumineux  ou  pour[ combattre  une  inllammation  consécu- 
tive à  une  opération  de  cataracte.  Elle  s'exécute  d'une  façon  différente  suivant 
les  conditions  anatomiques,  la  présence  ou  l'absence  du  cristallin. 

i°  Irilomie  optique.  Elle  consiste  en  une  simple  section  de  l'iris  allant  du 
sphincter  irien  vers  l'insertion  ciliaire  et  mériterait  de  conserver  le  nom  d'm- 
dotomie  simple,  que  de  Wecker  lui  avait  donné  dans  sa  première  publication. 
L'appareil  instrumental,  outre  un  blépharostat  à  ressort  sans  point  d'arrêt, 
comprend  des  couteaux  lancéolaires  et  des  pinces-ciseaux.  Les  premiers  sont 
droits  ou  coudés  ;  la  largeur  de  leur  lame  est  telle  qu'enfoncés  jusqu'à  l'arrêt 
saillant  qui  limite  sa  pénétration  ils  font  à  la  cornée  une  plaie  dont  la  gran- 
deur, mesurée  à  sa  face  interne,  est  exactement  de  4  millimètres.  Les  pinces- 
ciseaux  imaginées  par  de  Wecker  ont  subi  diverses  modifications.  Les  mors 
coupants  sont  très-étroits,  arrondis  à  leur  extrénaité,  très-exactement  appliqués 
l'un  sur  l'autre,  et  font  une  section  nette,  quelle  que  soit  leur  inclinaison  sur 
les  parties  à  diviser.  Solides,  les  branches  de  la  pince  se  rapprochent  d'un 
coup  sec  et  ferme  sous  la  pression  des  doigts,  et  leur  rapprochement  concorde 
.  avec  la  fermeture  des  mors. 

Pour  éviter  l'emploi  d'un  instrument  spécial,  M.  M.  Perrin  a  fait  construire 
des  ciseaux  coudés  sur  le  plat,  à  branches  très-fines,  mousses,  évidées  sur  leur 
plat  pour  coupor  dans  toutes  les  situations;  malgré  leur  maniement  plus  facile, 
ils  nous  ont  paru  inférieurs  aux  pinces-ciseaux  pour  la  netteté  de  la  section  des 
tissus. 

Opération  d'une  exécution  très-délicate,  si  le  cristallin  est  en  place,  elle  ne  doit 
pas  être  tentée.  L'iritomie  simple  nous  paraît  nécessiter  l'emploi  de  l'anesthé- 
sie,  à  moins  que  le  malade  ne  soit  très-sûr  de  lui-même.  La  cocaïne  sera  tou- 
jours un  adjuvant  indispensable. 

Premier  temps.  Les  paupières  écartées  et  soulevées  par  un  aide  très-attentif, 
l'opérateur  fixe  le  globe  de  l'œil  avec  la  pince  tenue  de  la  main  gauche,  près 
du  bord  cornéen,  et  dans  le  prolongement  du  diamètre  de  la  cornée  qui  cor- 
respond à  la  nouvelle  pupille  à  créer,  ou  à  la  section  irienne  à  pratiquer.  De  la 
main  droite  il  pousse  le  petit  couteau  dans  la  chambre  antérieure,  parallèle- 
ment au  plan  de  l'iris,  la  section  cornéenne  tombant  perpendiculairement  sur 
le  milieu  du  rayon  qui  continue  dans  l'autre  moitié  de  la  cornée  le  rayon  où 
doit  porter  la  section  irienne.  Arrivé  au  point  d'arrêt  le  couteau  est  retiré  très- 
lentement,  la  pointe  contre  la  membrane  de  Descemet  pour  ne  pas  blesser  la 
cristalloïde.  L'humeur  aqueuse  s'écoule  et  l'iris  vient  s'appliquer  à  la  plaie. 
Un  retrait  rapide  du  couteau  permettrait  de  conserver  une  partie  de  l'humeur 
aqueuse. 

Deuxième  temps.  Si  l'iris  fait  hernie,  on  réduit  le  prolapsus  avec  un  fin  stylet 
doucement.  Tenant  les  pinces-ciseaux  de  la  main  droite,  les  branches  fermées, 
l'opérateur  les  fait  pénétrer  dans  la  plaie,  les  conduit  vers  la  pupille  et  vers  le 
point  de  section  désigné.  Au  voisinage  du  bord  pupillaire  il  ouvre  très-légère- 
ment les  mors  et,  imprimant  à  l'instrument  un  faible  mouvement  de  rotation 
en  même  temps  que  de  propulsion,  il  engage  une  des  lames,  la  supérieure, 
sous  l'iris,  entre  l'iris  et  la  cristalloïde,  pendant  que  la  lame  inférieure  marche 
entre  l'iris  et  la  cornée.  Quant  les  mors  sont  au  point  voulu,  un  coup  sec  des 
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doigts  les  rapproche  et  divise  le  sphincter  irien.  On  relire  les  pinces  fermées 
avec  les  mêmes  précautions  qu'à  l'entrée. 

Conseillée  par  de  Wecker  pour  la  cataracte  zonulaire,  cette  méthode  expose 
par  le  froissement  de  la  cristalloïde  antérieure  sa  déchirure  à  la  production 
d'opacités  cristalliniennes  et  aux  accidents  qui  suivent  les  blessures  du  cristal- 
lin. Elle  n'est  praticable  que  pour  des  mains  habiles  et  doit  être  le  plus  souvent 
remplacée  par  l'excision  d'une  partie  de  l'iris.  L'ouverture  en  V  qui  en  résulte 
s'écarte  après  la  reproduction  de  l'humeur  aqueuse  par  la  rétraction  des  fibres 
circulaires  divisées  ;  elle  ne  se  produit  que  si  l'iris  est  contractile.  Tel  est  le 
cas  dans  la  cataracte  zonulaire,  tel  est  le  cas  dans  la  luxation  partielle  du 
cristallin. 

Ici,  la  section  portant  sur  la  partie  de  l'iris  qui  n'est  plus  en  contact  avec  la 
lentille,  le  danger  de  blesser  la  cristalloïde  n'existe  plus,  et  le  passage  de  la 
lame  des  pinces-ciseaux  en  arrière  de  l'iris  se  fait  sans  difficulté.  D'un  autre 
côte,  l'absence  de  soutien  rend  l'iridectomie  très-difficile,  en  même  temps  que 
la  rupture  possible  de  la  zonule  de  Zinn  expose  à  des  pertes  d'humeur  vitrée. 
Au  reste,  l'opération  s'exécute  absolument  telle  que  nous  venons  de  la  décrire. 

2"  Irilomie  optique  et  antiphlogistique.  Elle  se  pratique  de  plusieurs 
façons,  mais  ne  réussit  que  si  la  contractilité  de  l'iris  est  conservée,  si  les 
lèvres  de  la  section  s'écartent  spontanément  l'une  de  l'autre.  Pour  son  emploi, 
il  est  nécessaire  qu'il  n'y  ait  plus  de  cristallin.  C'est  dire  qu'elle  trouve  ses 
indications  dans  les  occlusions  pupillaires  consécutives  aux  opérations  de  cata- 
racte par  extraction. 

Ainsi  que  le  font  remarquer  justement  Green,  de  Wecker,  Masselon,  la  sec- 
tion irienne  doit  être  perpendiculaire  au  sens  de  la  traction  anormale  patholo- 
gique subie  par  la  membrane.  La  kératotomie  supérieure  étant  la  méthode 
habituelle  d'extraction  du  cristallin,  la  pupille  obstruée  est  d'ordinaire  attirée 
fortement  en  haut.  La  section  irienne  sera  donc  horizontale  et  placée,  si  pos- 
sible, à  hauteur  un  peu  au-dessus  du  diamètre  transverse  de  la  cornée. 

Les  instruments  sont  les  mêmes  que  pour  l'iritomie  simple,  mais  au  lieu  de 
pinces-ciseaux  à  lames  mousses]  on  peut  se  servir  de  pinces  dont  la  lame  infé- 
rieure forme  une  lance  fine  et  tranchante,  pendant  que  la  supérieure,  plus 
longue  d'un  millimètre,  se  termine  par  un  petit  bouton  dirigé  en  arrière  (les 
ciseaux  fermés,  il  regarde  vers  la  pointe). 

Premier  temps.  On  fait  à  la  cornée  dans  sa  partie  externe,  à  1  millimètre 
ou  2  de  son  bord,  une  section  telle  que  la  plaie  soit  verticale  et  partagée  en 
deux  parties  égales  ou  presque  égales  par  le  diamètre  horizontal.  Le  couteau 
€st  enfoncé  jusqu'à  l'arrêt,  puis  retiré  des  deux  tiers,  laissant  écouler  l'humeur 
aqueuse.  Pendant  ce  retrait,  l'iris  vient  s'appliquer  contre  la  cornée,  sur  la 
pointe  du  couteau,  qu'il  suffit  d'enfoncer  de  nouveau  pour  y  faire  une  bouton- 
nière; on  retire  rapidement  la  lame. 

Deuxième  temps.  Fixant  toujours  la  cornée,  et  l'aide  soulevant  les  pau- 
pières pour  éviter  l'issue  trop  considérable  de  l'humeur  vitrée,  on  introduit  les 
pinces-ciseaux  dans  la  plaie,  et  les  ouvrant  légèrement,  puis  plus  largement, 
on  glisse  l'une  des  branches  en  avant,  l'autre  en  arrière  de  l'iris.  Là  est  le 
point  délicat,  et  une  certaine  inclinaison  des  mors  est  indispensable  pour  obte- 
nir ce  résultat.  Donnant  aux  lames  une  situation  exactement  horizontale,  l'opé- 
rateur les  pousse  rapidement  en  dedans,  ne  s' arrêtant  qu'au  voisinage  du  bord 
dliaire  opposé,   s'il  veut  obtenir  une  large  ouverture.  Un  coup  sec,  rapide. 
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divise  l'iris  et  les  exsudais  dans  toute  cette  étendue  ;  les  pinces-ciseaux  fermées 
sont  immédiatement  retirées,  le  hiépharostat  enlevé. 

Les  lèvres  de  la  section  s'écartent  de  chaque  côté,  et  la  pupille  suivant  les 
cas  prend  une  forme  arrondie,  ovalaire,  se  rapprochant  parfois  de  l'aspect  et  de 
la  situation  normaux.  Si  l'iris  était  très-fortement  entraîné  en  haut,  la  section, 
toujours  horizontale,  doit  occuper  un  niveau  plus  élevé.  Il  faut  avoir  soin  de 
bien  comprendre  dans  les  mors  de  la  pince  tous  les  exsudais  qui  tapissent 
l'iris. 

Quand  on  se  sert  des  pinces-ciseaux  avec  une  lame  pointue,  l'instrument 
sitôt  introduit  dans  la  chambre  antérieure  est  légèrement  ouvert.  En  la  pous- 
sant vers  le  bord  opposé  la  branche  pointue  glisse  sous  l'iris  qu'elle  perfore, 
pendant  que  le  bouton  de  l'autre  mors  amène  en  quelque  sorte  les  parties  sous 
le  tranchant.  Un  coup  sec  divise  tous  les  tissus  horizontalement. 

Cette  manœuvre  peut  être  faite  avec  les  ciseaux  de  M.  Perrin.  Quant  à  lai 
serpette  de  Galezovvski,  elle  n'a  d'action  qui  si  les  parties  sont  tendues  et  expose 
à  décoller  l'iris  de  ses  attaches  ciliaires. 

0°  Irilo-ectomie  et  irito-cUalyse.  Dans  un  nombre  considérable  de  cas,  les 
altérations  profondes  éprouvées  par  l'iris  lui  ont  fait  perdre  à  la  fois  sa  con- 
tractililé  et  sa  puissance  de  rétraction.  Il  est  évident  que  dans  ces  conditions  la 
simple  section  de  la  membrane,  si  étendue  qu'elle  soit,  ne  peut  aboutir  à  la 
formation  d'une  pupille  durable  et  de  grandeur  suffisante.  De  même,  si  des 
exsudais  très-épais  tapissent  l'iris  dégénéré  et  atrophié  et  ferment  complète- 
ment la  pupille.  De  Wecker  joint  alors  à  la  section  l'excision  ou  rarrachement 
par  décollement  d'une  partie  de  la  membrane.  Voici  comment  il  décrit  sa  façon 
de  faire  : 

Irito-eclomie.  On  enfonce  le  couteau  à  arrêt  court  près  de  la  cicatrice,  à 
1  ou  !2  millimètres  au-dessous  du  bord  cornéen  supérieur,  eu  le  faisant  péné- 
trer dans  toute  son  étendue  à  la  fois  dans  la  cornée  et  sous  l'iris,  et  on  le 
retire  doucement  pendant  que  l'assistant  soulève  l'écarleur  et  que  toute  pres- 
sion est  évitée  sur  le  globe  oculaire.  Par  deux  coups  de  pinces-ciseaux,  qui 
convergent  vers  le  bord  inférieur  de  la  cornée  et  s'y  rejoignent,  on  circonscrit 
un  lambeau  triangulaire  dont  la  base  a  été  taillée  avec  le  couteau  à  arrêt  et 
l'on  retire  le  lambeau  d'iris  doublé  des  masses  exsudatries  avec  les  pinces.  Ce 
procédé  exige  un  aide  exercé  et  ne  peut  s'appliquer  qu'aux  cas  où  la  vitrine  ne 
semble  pas  être  très-liquéfiée,  car  il  expose  à  une  perte  considérable  de  cette 
humeur,  si  l'exécution  en  est  lente  ou  défectueuse. 

Irito-dialyse.  On  doit  alors  recourir  à  l'opération  suivante.  Le  couteau  à 
arrêt  est  enfoncé  à  1  ou  2  millimètres  du  bord  cornéen,  près  de  la  cicatrice, 
en  ne  laissant  pénétrer  que  la  moitié  de  sa  largeur  dans  la  chambre  antérieure, 
et  après  l'avoir  en  partie  retiré  et  réenfoncé  sous  l'iris,  on  fait  dans  celui-ci 
une  boutonnière.  On  circonscrit  alors  par  deux  coups  de  pinces-ciseaux 
divergents  un  lambeau  triangulaire  dont  la  base  est  dirigée  vers  le  bord  opposé 
de  la  cornée  et  dont  le  sommet  correspond  à  la  boutonnière  irienne,  puis  avec 
des  pinces  à  pupille  on  arrache  ce  lambeau  de  son  insertion  ciliaire. 

On  peut  ainsi,  sans  perte  considérable  de  vitrine,  sans  traction  fâcheuse  du 
corps  ciliaire,  enlever  un  énorme  lambeau  de  l'iris  et  des  exsudais  qui  le 
doublent,  et  obtenir  une  large  pupille.  Ces  divers  procédés  d'iridolomie  sont 
d'une  exécution  assez  difficile.  Pour  en  tirer  parti  il  faut  joindre  à  une  habi- 
lité de  main  suffisante  l'étude  du  maniement  des  ciseaux-pinces.   Ce   n'est 
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qu'après  de  nombieux  essais  qu'on  parvient  à  utiliser  convenablement  ces 
instruments  dont  la  construction  doit  toujours  être  soignée.  Mais  ils  nous 
semblent  préférables  à  tous  les  ciseaux,  à  toutes  les  aiguilles  tranchantes,  parce 
qu'ils  coupent  sans  exercer  aucune  traction  sur  les  parties  divisées.  Dans  les 
occlusions  pupillaires  consécutives  aux  extractions  du  cristallin  l'iridotomie 
trouve  ses  véritables  indications. 

B.  Iridectomie.  Exécutée  en  1780  par  Wenzel,  méthodisée  par  Béer,  l'exci- 
sion de  l'iris  n'est  cependant  devenue  une  opération  courante  qu'avec  les  travaux 
de  Desmarres  et  de  de  Graefe.  L'oculiste  français  montra  le  premier  l'innocuité  des 
excisions,  voire  même  des  arrachements  de  l'iris;  l'ophlbalmologiste  de  Berlin 
fit  voir  les  propriétés,  la  puissance  antipiilogistique  de  l'enlèvement  d'un  large 
lambeau  de  cette  membrane.  En  utilisant  l'iridectomie  pour  combattre  le  glau- 
come, il  rendit  à  l'humanité  un  service  inoubliable.  Suivant  que  l'excision  de 
l'iris  est  destinée  à  ouvrir  un  passage  aux  rayons  lumineux  ou  à  diminuer  la 
pression  iiUra-oculaire,  elle  s'exécute  d'une  façon  différente. 

L'appareil  instrumental  comprend  :  des  écarteurs  des  paupières,  une  pince  à 
fixation,  des  couteaux  lancéolaires  droits  et  coudés  à  lame  étroite,  avec  ou  sans 
arrêt,  des  couteaux  de  de  Graefe,  des  pinces  à  iridectomie  droites  et  courbes,  à 
griffes  parallèles  ou  perpendiculaires  aux  branches,  des  ciseaux  droits,  courbes, 
coudés  sur  le  plat,  des  pinces-ciseaux,  un  crochet,  un  stylet  mousse. 

1"  Iridectomie  optique.  On  l'a  encore  désignée  des  noms  de  pupille  arti- 
ficielle, en  raison  de  son  but,  de  sphinclérectomie ,  parce  qu'elle  s'attaque  au 
sphincter  de  l'iris  et  doit  autant  que  possible  rester  limitée  à  son  voisinage. 
C'est  avec  raison  que  l'on  a  complètement  abandonné  l'excision,  conseillée  par 
Pope,  d'une  partie  périphérique  de  l'iris,  en  ménageant  le  sphincter.  Outre  son 
exécution  difficile,  ce  procédé  n'a  pas  l'avantage  qu'on  recherchait  d'obtenir 
une  pupille  contractile.  Par  l'atrophie  de  l'iris,  la  contractilité  des  bords  pupil- 
laires ne  tarde  pas  à  disparaître. 

En  raison  même  de  sa  destination,  la  nouvelle  pupille  ne  saurait  être  indis- 
tinctement placée  dans  toutes  les  parties  de  l'iris.  Par  ordre  de  préférence,  elle 
occupera  le  segment  inférieur  interne,  qui  répond  à  la  direction  habituelle  de  la 
ligne  visuelle,  puis  le  quadrant  inférieur  externe,  et  enfin  la  moitié  supérieure 
du  diaphragme  trop  souvent  cachée  par  la  paupière  supérieure.  Ses  dimensions 
seront  aussi  petites  que  possible,  tant  on  largeur  qu'en  étendue,  et  celle-ci 
varie  forcément  avec  l'emplacement  de  la  section  cornéenne  par  rapport  au 
limbe  scléro-cornéen.  Mais  ajoutons  tout  de  suite  que  l'état  de  la  cornée  impose 
le  plus  souvent  à  l'opérateur  la  situation  de  l'ouverture.  11  faut  qu'elle  corres- 
ponde à  une  partie  transparente  de  la  cornée,  à  une  partie  assez  régulièrement 
conformée  pour  que  les  images  restent  nettes.  C'est  l'éclairage  oblique,  c'est  la 
kératoscopie,  qui  renseignent  le  chirurgien  à  cet  égard. 

Pour  les  opérations,  le  malade  doit  être  couché,  l'œil  sain  caché  sous  un 
bandeau,  les  parties  eu  bonne  lumière.  L'opérateur  se  tient  près  du  bord  du 
lit,  du  côté  malade;  en  avant  de  la  tête,  s'il  opère  sur  la  partie  externe  de  l'œil 
gauche  ou  interne  de  l'œil  di'oit,  en  arrière  pour  les  côtés  opposés. 

Premier  temps.  Section  de  la  cornée.  Les  paupièi'es  soulevées  par  un 
écarteur,  la  pince  à  fixation  est  appliquée  à  quelques  millimètres  du  bord  cor- 
néen  et  du  côté  opposé  à  celui  où  doit  se  faire  la  ponction.  Un  couteau  lancéo- 
laire  étroit,  droit  ou  coudé,  selon  qu'il  s'attaque  au  côté  temporal  ou  au  côté 
nasal  de  la  cornée,  est  tenu  par  l'opérateur  avec  sa  main  droite,  dont  les 
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derniers  doigts  prennent  appui  sur  le  nez  ou  la  tempe.  Le  plat  du  couteau 
parallèle  au  plan  de  l'iris,  sa  pointe  pénètre  dans  la  cornée,  en  un  point  plus 
ou  moins  rapproché  de  son  bord,  suivant  l'emplacement  désigné  de  la  nouvelle 
pupille.  On  la  dirige  vers  le  centre  de  l'iris,  et  on  fait  pénétrer  la  lame  d'un 
mouvement  lent  et  égal,  portant  très- légèrement  sa  pointe  vers  la  membrane  de 
Descemet  pour  éviter  sùiement  l'iris  et  la  cristalloïde,  pour  empêcher  toute 
issue  d'humeur  aqueuse.  On  continue  jusqu'à  ce  que  la  section  soit  de  grandeur 
suffisante,  et  l'on  retire  la  lance,  soit  rapidement  pour  conserver  im  peu  de 
chambre  antérieure,  soit,  mieux  peut-être,  lentement  et  la  pointe  en  avant; 
l'humeur  aqueuse  è'échappe  peu  à  peu. 

Si  l'incision  semble  trop  courte,  on  l'agrandit  en  passant  légèrement  le  tran- 
chant sur  l'un  des  bords,  pendant  le  retrait  du  couteau.  Au  besoin,  on  recourt 
à  un  petit  couteau  ou  à  des  ciseaux  mousses.  Plus  souvent  la  section  de  la 
coruée  est  trop  oblique,  si  oblique  qu'elle  peut  n'avoir  pas  traversé  toute 
l'épaisseur  de  la  membrane  ou  fait  une  ouverture  intérieure  trop  étroite,  trop 
rapprochée  du  bord  pupillaire  pour  permettre  de  saisir  l'iris.  De  là  le  conseil 
de  pénétrer  perpendiculairement  dans  la  cornée,  puis,  sitôt  la  pointe  dans  la 
chambre  antérieure,  de  renverser  le  manche  du  couteau  en  arrière  pour  éviter 
l'iris.  La  manoeuvre  n'est  pas  aisée,  elle  expose  à  briser  la  pointe  de  la  lance  ; 
mieux  vaut  reporter  vers  la  périphérie  la  section  de  la  cornée. 

Deuxième  temps.  Formation  du  prolapsus.  Déposant  le  couteau,  l'opé- 
rateur garde  dans  sa  gauche  la  pince  à  fixation.  Si  l'iris,  entraîné  par  l'humeur 
aqueuse,  fait  hernie  hors  de  la  plaie,  il  le  saisit  avec  une  pince  droite,  le  soulève 
en  l'attirant  au  dehors,  et  d'un  coup  de  ciseaux  l'aide  excise  la  portion  attirée 
en  y  comprenant  le  sphincter.  Le  reste  est  doucement  rentré  avec  un  stylet  tin 
pour  éviter  un  enclavement  toujours  dangereux. 

Si  l'iris  n'est  pas  sorti,  l'opérateur  prend  de  la  main  droite  (la  gauche  peut 
être  utilisée,  s'il  le  juge  plus  commode)  une  fine  pince  courbe  à  iridcctomie, 
et,  maintenant  ses  mors  en  contact,  il  appuie  légèrement  sa  convexité  sur  la 
lèvre  sclérale  ou  périphérique  de  la  plaie  cornéenne,  de  façon  à  l'entrebâiller. 
Il  pénètre  ainsi  dans  la  chambre  antérieure  et  par  de  légers  mouvements  de 
latéralité  il  conduit  la  pince  toujours  fermée,  sa  convexité  vers  l'iris,  jusqu'à 
ce  que  ses  mors  se  trouvent  à  1/2  millimètre  environ  en  dehors  du  bord 
pupillaire. 

Diminuant  alors  la  pression  de  ses  doigts  sur  les  branches  de  la  pince,  il  les 
laisse  écarter  très-légèrement  au  voisinage  des  mors.  Il  suffit  de  les  rapprocher 
pour  saisir  un  pli  de  la  membrane  que  l'on  amène  au  dehors  avec  beaucoup  de 
douceur  pour  ne  pas  blesser  la  cristalloïde.  Quand  l'iris  est  dur,  tendu,  altéré, 
il  est  nécessaire  d'exercer  une  certaine  pression  avec  le  dos  des  mors  de  la 
pince  pour  arriver  à  le  saisir.  Parfois  on  doit  user  d'une  pince  dont  les  griffes 
font  saillie  vers  la  convexité  des  branches,  mais  l'emploi  en  est  toujours  dange- 
reux. Le  prolapsus  irien  doit  être  aussi  petit  que  possible,  il  doit  comprendre 
le  sphincter  pupillaire  ou  un  de  ses  points. 

Si  la  section  cornéenne  est  très-oblique,  le  trajet  très-long  pour  atteindre  la 
chambre  antérieure,  ou  évitera  plus  encore  de  tirer  trop  vivement  sur  l'iris,  on 
romprait  ses  attaches  ciliaires. 

Troisième  temps.  Excision  du  prolapsus.  L'opérateur  soulève  avec  les 
pinces  le  prolapsus  de  l'iris  et  l'étalé,  attirant  au  dehors  le  bord  pupillaire.  Un 
aide,  armé  de  ciseaux  courbes  ou  coudés  sur  le  plat,  fait  glisser  sous  les  pinces, 
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(\e  chaque  côté  du  prolapsus,  une  des  lames  entr'ouvertes,  et,  appuyant  légère- 
ment sur  l'œil,  il  coupe  bien  au  ras  de  la  plaie,  d'un  seul  coup  sec  ou  de  deux 
coups  successifs,  la  partie  herniée. 

Si  l'aide  n'est  pas  sûr,  l'opérateur,  lui  confiant  la  pince  à  fixation,  prend  de 
sa  gauche  la  pince  pupillaire.  Il  va  chercher  l'iris,  l'attire  au  dehors  et  pratique 
lui-même  l'excision.  Nous  avons  dit  que  cette  façon  de  faire  nous  a  toujours 
semblé  plus  avantageuse.  Avec  un  peu  d'habitude  la  main  gauche  manie  très- 
bien  les  pinces  à  iridecîomie,  et  la  section  de  l'iris,  point  le  plus  délicat,  est 
mieux  faite  par  le  chirurgien  que  par  l'assistant.  Cette  section,  nous  l'avons 
dit,  doit  être  aussi  limitée  que  possible;  elle  se  fait  très-facilement  par  deux 
coups  des  pinces-ciseaux  qui  limitent  un  petit  lambeau  en  V  à  base  pupillaire. 
L'indispensable  est  que  l'ouverture  artificielle  réponde  à  la  partie  restée  trans- 
parente de  la  cornée. 

Quatrième  temps.  La  pince  à  fixation  et  le  blépharostat  sont  enlevés; 
l'opérateur  s'assure  que  l'iris  n'est  pas  enclavé  dans  la  plaie,  il  favorise  son 
retrait  par  de  douces  frictions  sur  la  cornée  au  travers  de  la  paupière  supérieure 
et  au  besoin  le  repousse  dans  la  chambre  antérieure  avec  un  fin  stylet  ou  une 
curette  plate.  Une  goutte  d'ésérine  assure  le  retrait  et  s'oppose  à  la  reproduction 
du  prolapsus.  Si  la  section  n'a  pas  amené  d'épanchement  de  sang  dans  la 
chambre  antérieure,  le  bandeau  compressif  est  immédiatement  appliqué.  Quand 
le  sang  remplit  la  chambre  antérieure,  on'favorise  sa  sortie  en  entr 'ouvrant  les 
lèvres  de  la  plaie,  une  ou  deux  fois,  après  reproduction  de  l'humeur  aqueuse. 
Au  reste,  une  quantité  notable  de  sang  peut  être  abandonnée  à  la  résorption 
naturelle;  elle  disparaît  en  quelques  jours. 

Critchett  se  sert  d'un  fin  crochet  pour  amener  l'iris  au  dehors.  L'instrument 
est  d'un  emploi  plus  délicat  que  les  pinces,  il  expose  à  blesser  la  cristalioide. 
Plus  difficile  aussi  que  la  méthode  décrite  est  l'usage  des  pinces-ciseaux  conseillé 
par  Makiakoff,  Cliibret,  pour  exciser  dans  la  chambre  antérieure  même  sans 
l'amener  au  dehors  un  pli  de  l'iris  saisi  entre  les  mors.  Ce  procédé  ne  peut 
être  accepté  qu'exceptionnellement. 

Vingt-quatre,  au  plus  trente-six  heures  de  compression,  suffisent  pour  la 
cicatrisation  de  la  plaie  cornéenne;  il  est  bon  de  favoriser  par  l'atropine  la 
dilatation  de  l'ouverture  artificielle  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'inter- 
vention. 

2"  Iridectomie  antiphlogistique.  Nous  conservons  le  nom  d'antiphlogistique, 
bien  que  l'excision  d'une  large  portion  de  l'iris  soit  bien  souvent  pratiquée  en 
dehors  de  toute  phlegraasie  de  l'œil,  et  pour  des  phénomènes  qui  n'ont  rien 
d'inflammatoire.  Ici  la  largeur  du  segment  excisé  doit  atteindre  6  à  8  millimètres, 
presque  le  quart  du  diaphragme  irien,  et  le  détachement  doit  se  faire  dans  les 
insertions  ciliaires  ;  que  l'on  admette  avec  de  Wecker  la  cicatrice  à  filtratiorty 
que  l'on  rejette  cette  explication,  il  est  bien  démontré  que  l'iridectomie  n'est 
utile  que  si  elle  est  périphérique  et  étendue.  C'est  donc  dans  le  limbe  scléro- 
cornéen,  c'est  dans  la  partie  supérieure  de  l'iris  que  doit  se  faire  la  section, 
pour  éviter  l'éblouissement,  résultat  forcé  d'une  brèche  aussi  large. 

L'appareil  instrumental  est  le  même  que  pour  l'iridectomie  optique,  mais  au 
lieu  du  couteau  lancéolaire  coudé,  encore  employé  par  de  Arlt,  et  dont  le 
maniement  est  des  plus  délicats,  nous  croyons  avec  de  Wecker  et  presque  tous 
les  oculistes  que  la  préférence  doit  être  donnée  au  couteau  étroit  de  de  Graefe. 
Avec  celui-ci  les  sections  extérieure  et  intérieure  sont  plus  rapprochées;  l'iris 
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est  plus  aisément  évité,  sa  section  périphérique  devient  facilement  praticable. 
Si  l'issue  brusque  de  l'humeur  aqueuse  est  un  des  dangers  de  son  emploi,  avec 
un  peu  d'habileté  et  d'attention  il  est  possible  d'obtenir  l'échappement  lent  du 
liquide.  Au  moins  la  cristalloïde  et  la  lentille  ne  sont-elles  pas  exposées  à  des 
lésions  directes. 

Même  position  du  malade  que  pour  l'iridectomie  optique;  l'opérateur  se 
tient  derrière  la  tête  pour  l'œil  droit,  en  avant  et  du  côté  gauche  du  lit,  s'il 
s'agit  de  l'œil  gauche.  Aneslhésie  locale,  instillations  préalables  d'ésérine,  sur- 
tout s'il  s'agit  d'un  glaucome. 

Premier  temps.  Les  paupières  écartées  et  soulevées,  la  pince  à  fixation  est 
solidement  appliquée,  immédiatement  au-dessous  du  diamètre  vertical  de  la 
cornée.  L'opéiateur  la  prend  de  la  main  gauche,  il  attire  le  globe  de  l'œil  direc- 
tement en  bas.  De  la  main  droite  il  saisit  le  couteau  à  cataracte  de  de  Graefe,  le 
pouce  sur  un  des  côtés  du  manche,  l'index  et  le  médius  de  l'autre  côté,  la  main 
en  supination.  Le  petit  doigt  prend  appui  sur  la  joue  ou  la  tempe.  L'opérateur, 
tenant  le  plat  de  la  lame  parallèle  au  plan  de  l'iris,  le  tranchant  en  haut,  fait 
pénétrer  le  couteau  dans  le  limbe  scléro-cornéen,  à  I  millimètre  en  dehors  du 
bord  transparent  delà  cornée  et  à  1  1/2  ou  2  millimètres  au  plus,  au-dessous  du 
sommet  de  celte  membrane  du  côté  temporal.  Suivant  la  largeur  à  donner  à 
l'excision,  la  ponction  se  fait  à  4  ou  5  millimètres  du  méridien  vertical. 

Pénétrant  dans  la  chambre  antérieure  da-igée  vers  le  centre  pupillaire,  la 
pointe  est  ensuite  doucement  relevée,  et  la  lame  ramenée  à  l'horizontale  glissée 
doucement  en  avant  de  l'iris;  elle  sort  du  côté  interne  au  point  symétrique. 
Quelques  mouvements  lents  de  va-et-vient  achèvent  la  section  en  arc  de  cercle, 
à  sommet  supérieur  placé  à  i  millimètre  au-dessus  du  pôle  supérieur  de  la 
cornée.  Si  le  tranchant  du  couteau  porté  directement  en  haut  atteint  la  conjonc- 
tive, on  divise  le  pont  muqueux  entraîné  en  portant  la  lame  directement 
en  avant.  Mieux  vaut  éviter  la  formation  de  ce  lambeau  qui  donne  beaucoup  de 
sang  et  gêne  les  manœuvres  ultérieures,  en  portant  dès  l'abord  un  peu  en 
avant  le  fil  du  couteau,  pendant  que  son  dos  presse  l'iris  et  le  refoule  en  arrière. 

Deuxième  temps.  Pour  peu  que  l'iris  soit  libre  et  la  pression  oculaire  un 
peu  élevée,  le  retrait  du  couteau  est  immédiatement  suivi  de  la  hernie  de  l'iris. 
Si  le  prolapsus  ne  s'est  pas  produit  spontanément,  l'opérateur  va  chercher  l'iris 
dans  la  chambre  antérieure  avec  les  pinces  pupillaires,  ayant  soin  d'en  écarter 
les  mors,  au  maximum,  de  toute  la  largeur  de  la  plaie,  pour  ramener  au  dehors 
un  vaste  pli  de  la  membrane.  Le  bord  pupillaire  doit  être  compris  dans  la 
partie  herniée,  ceci  est  indispensable. 

Troisième  temps.  En  raison  de  l'étendue  considérable  du  segment  à  enlever, 
en  raison  de  la  nécessité  d'éviter  l'enclavement,  l'opérateur  doit  se  charger  de 
l'excision  de  l'iris.  Confiant  à  l'aide  la  pince  à  fixation,  il  saisit  le  prolapsus 
avec  la  petite  pince  droite  de  de  Graefe,  tenue  de  la  main  gauche,  et  l'étalé  sur  la 
conjonctive  au-dessus  et  dans  toute  la  longueur  de  la  plaie.  Prenant  de  sa  droite 
des  ciseaux  coudés  sur  le  plat,  ou  mieux  encore  les  pinces-ciseaux,  il  les  fait 
glisser  en  appuyant  légèrement  sur  le  globe,  un  des  mors  de  chaque  côté  de 
l'angle  temporal  de  la  plaie,  et  d'un  premier  coup  il  divise  la  moitié  externe 
du  segment  irien  soulevé  et  tendu  par  la  pince.  Prenant  alors  la  partie  interne 
ménagée,  il  la  soulève,  la  tend  et  l'excise  d'un  second  coup  de  ciseaux,  bien 
au  ras  de  la  cornée. 

Critchett  divise  d'abord  l'iris,  de  son  bord  pupillaire  jusqu'à  son  attache 
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ciliaire,  au  milieu  du  segment  liernié,  puis  il  décolle  doucement  chaque  demi- 
lambeau  et  les  excise  tour  à  tour.  Telle  est  à  peu  près  la  pratique  de  de  Wecker 
dans  les  cas  de  glaucome.  11  donne  tout  d'abord  un  coup  de  pinces-ciseaux 
perpendiculaire  à  la  section  cornéenne,  près  de  l'angle  de  la  plaie,  après  quoi 
il  détache  le  prolapsus  par  irido-dialyse  de  son  insertion  ciliaire,  et  enlève  enfin 
ce  prolapsus  par  un  second  coup  vertical  de  pinces-ciseaux  qui,  cette  fois 
encore,  tombe  aussi  d'une  façon  très-précise,  près  de  l'angle  de  la  section  in- 
terne. L'important  est  d'éviter  tout  enclavement  de  l'iris  dans  les  angles  de 
cette  plaie. 

Quatrième  temps.  On  retire  la  pince  à  fixation  et  l'écarteur,  on  instille  une 
goutte  d'ésérine.  Si  les  bords  de  l'iris  ne  sont  pas  exactement  rentrés,  on  solli- 
cite par  de  douces  frictions  sur  la  cornée  soit  avec  la  paupière  supérieure,  soit 
directement  avec  le  dos  de  la  curette  en  caoutchouc,  les  contractions  de  la 
membrane  et  le  dégagement  de  ses  bords  enclavés.  Au  besoin  un  stylet  mousse, 
une  mince  spatule,  la  repoussent  doucement  dans  la  chambre  antérieure,  mais 
on  s'expose  ainsi  à  blesser  la  cristalloïde.  Pour  le  sang  épanché,  pour  les  soins 
ultérieurs,  même  conduite  que  dans  l'iridoctomie  optique. 

11  est  exceptionnel  de  voir  une  suppuration  de  la  plaie  et  de  l'œil  succéder  à 
l'iridectomie,  si  compliquée  qu'ait  été  l'opération;  cependant  les  précautions 
antiseptiques  habituelles  doivent  être  prises.  Si  la  plaie  est  trop  étroite,  si  le 
couteau  a  longtemps  cheminé  entre  les  lames  de  la  cornée,  on  agrandit  l'ouver- 
ture avec  des  ciseaux  mousses,  dont  une  des  lames  est  introduite  entre  l'iris  et 
la  cornée,  la  seconde  restant  au  dehors.  Un  coup  sec  divise  nettement  la  mem- 
brane. Dans  l'emploi  de  la  lance  cet  accident  est  fréquent,  et  l'étendue  parfois 
énorme  du  trajet  intra-cornéen  rend  difficile  d'y  remédier. 

Quand  on  fait  une  pupille  artificielle,  l'inconvénient  est  de  voir  rester  opaque 
toute  la  partie  traversée  par  le  couteau,  argument  de  plus  en  faveur  d'une 
section  presque  linéaire  de  la  cornée.  Nous  ne  dirons  rien  des  hémorrhagies  du 
corps  vitré,  des  épanchements  sanguins  sous-rétiniens  qui  peuvent  succéder  à 
l'issue  trop  rapide  de  l'humeur  aqueuse,  à  la  détente  brusque  de  la  pression 
intra-oculaire.  Comme  les  subluxations  du  cristallin  par  rupture  de  la  zonule 
de  Zinn,  ils  peuvent  souvent  être  évités  par  une  exécution  prudente,  et  leur 
traitement  a  été  étudié  aux  articles  Giaucome  et  Cristallin. 

Nous  renvoyons  de  même  le  lecteur  aux  articles  Cataracte,  Glaucome,  Rétine, 
Choroïde,  etc.,  où  la  valeur  de  l'excisiou  de  l'iris  est  discutée  et  appréciée 
comme  agent  thérapeutique. 

C.  Iridorrhexis.  Excision  ou  arrachement  d'un  lambeau  de  l'iris  amené  au 
dehors  par  déchirement;  cette  méthode,  dont  l'exécution  diffère  peu  de  la  précé- 
dente, ne  s'applique  qu'à  des  conditions  spéciales.  11  arrive  souvent  dans  une 
iridectomie,  soit  dégénérescence  de  son  tissu,  soit  adhérences  intimes,  soit 
épaississement  par  des  exsudats,  que  l'iris  ne  peut  être  amené  hors  de  la  plaie 
cornéenne.  Parfois  les  pinces  ordinaires  ne  mordent  pas  sur  la  membrane.  Des- 
marres a  montré  qu'on  pouvait  dans  ces  cas  arracher  de  larges  lambeaux  iriens 
sans  provoquer  d'accidents  inflammatoires,  ni  même  décoller  la  membrane  de 
ses  attaches.  Cet  arrachement  se  fait  soit  avec  un  petit  crochet,  toujours  dange- 
reux, soit  avec  des  pinces  à  dents  de  souris  dont  les  griffes  sont  placées  vers  la 
convexité  des  branches.  Implantées  près  du  bord  pupillaire  ou  vers  le  centre  de 
l'iris,  elles  le  saisissent  fortement.  Une  traction  suffisante  amène  au  dehors  le 
lambeau  que  l'aide  ou  l'opérateur  excisent  au  niveau  de  la  plaie  cornéenne. 
riCT.  ENC.  4'  s.  XVI.  50 
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Si  l'iris  est  profondément  altère,  atrophié,  tapissé  d'exsudats  e'pais,  il  résiste 
aux  tractions  ou  ne  se  laisse  déchirer  que  par  petits  lambeaux.  Dans  ces  condi- 
tions, l'ouverture  obtenue  ne  tarde  pas  à  s'obstruer  de  nouveau,  et  souvent  la 
cxislnlloïde  froissée  pendant  l'opération,  le  cristallin,  s'opacifient  en  partie  ou 
en  totalité.  Au  lieu  de  revenir  à  quelques  mois  de  distance  à  une  intervention 
de  même  genre,  mieux  vaut  enlever  le  cristallin  et  pratiquer  l'irito-ectomie  ou 
l'irito-dialyse  telles  que  nous  les  avons  décrites. 

D.  Iridésis.  Dite  aussi  iridentldesis,  cette  méthode,  qui  consiste  à  déplacer 
la  pupille  normale  par  la  ligature  ou  l'enclavement  simple  d'une  partie  plus  ou 
moins  périphérique  de  l'iris,  n'a  conservé  que  peu  de  partisans.  Critchelt,  tra- 
versant la  cox'née,  amenait  l'iris  au  dehors  avec  un  petit  crochet  et  fixait  le 
prolapsus  par  une  anse  de  fil.  Waldan  imagina  une  pince  spéciale  pour  serrer 

a  ligature  et  Snellen  pour  plus  de  sécurité  fit  passer  le  fil  dans  la  conjonctive 
tout  ])rès  du  bord  cornéen.  De  Wecker  fait  à  la  cornée  une  plaie  très-étroite, 
saisit  l'iris  avec  une  pince  courbe  très-fine  à  2  millimètres  du  bord  pupillaire 
et  l'atlu'e  doucement  dans  la  plaie.  Vingt-quatre  heures  de  compression  avec  le 
bandeau  suffisent  pour  assurer  l'adhérence  solide  de  la  partie  herniée  que  l'on 
excise  ou  qu'on  laisse,  comme  Sllewag  de  Carion,  s'atrophier  sur  place.  Les 
dangers  qui  résultent  de  l'enclavement  de  l'iris,  des  irritations  répétées  de  cette 
membrane,  la  fréquence  d'accidents  glaucomateux,  doivent  faire  rejeter  cette 
opération,  malgré  tout  l'intérêt  de  garder  au  malade  une  pupille  étroite  et 
contractile, 

E.  Iridodialysk.  Le  décollement  de  l'iris  de  ses  insertions  périphériques 
s'applique  aux  cas  où  la  partie  restée  transparente  de  la  cornée  occupe  sur  une 
zone  étroite  la  périphérie  de  la  membrane.  Ici  l'iridectomie  expose  à  l'opacifi- 
cation  de  celte  zone  traversée  par  le  couteau.  De  Wecker  conseille  alors  de 
pénétrer  avec  le  couteau  à  arrêt  dans  la  partie  cicatricielle,  près  du  centre  de 
la  cornée,  mais  au  moins  à  2  millimètres  de  la  région  restée  transparente.  On 
fait  glisser  le  couteau  dans  la  chambre  antérieure  jusqu'à  ce  que  sa  pointe  soit 
distincte  au  travers  de  la  cornée.  On  introduit  alors  des  pinces  à  griffes  sur  la 
convexité  des  mors  jusque  près  du  bord  périphérique  de  l'iris.  On  les  ouvre 
aussi  largement  que  le  permet  la  plaie  et,  saisissant  un  large  pli  irien,  on 
détache  la  membrane  de  ses  insertions  périphériques.  Si  la  partie  détachée  suit 
librement  la  pince,  on  l'amène  au  dehors  et  on  l'excise  ou  on  l'arrache  de  ses 
adhérences  cornéennes  et  cristalloïdiennes.  Il  est  arrivé  dans  ces  efforts  de  trac- 
tion que  l'iris,  totalement  décollé,  s'est  laissé  arracher  en  entier.  Jamais  cet 
accident  opératoire  n'est  suivi  de  désordres  graves  de  l'œil. 

F.  GouHLYSis.  Celle  opération  consiste  à  dégager  le  bord  pupillaire  des  adhé- 
rences qui  rattachent  à  la  capsule  cristallinienne,  à  rompre  les  synéchies 
postérieures.  Employée  par  Wenzel  et  les  Anciens  pour  détacher  de  l'iris  un 
cristallin  cataracte  afin  de  permettre  son  extraction,  elle  a  été  conseillée  par 
Streatfield,  par  Weber,  par  Passavent,  pour  les  cas  où  la  lentille  et  la  cristal- 
loïde  n'ont  rien  perdu  de  leur  transparence. 

Pour  diviser,  il  serait  plus  juste  de  dire  pour  déchirer  les  synéchies,  Streatfield 
se  sert  d'une  spatule  très-fine,  plate,  portant  près  de  son  extrémité  une  échan- 
crure  pi'ofonde.  La  lame  à  ce  niveau  est  mousse  ou  coupante.  Weber  emploie 
un  crochet  aplati,  à  col  mince,  qui  forme  une  courbe  plus  étendue.  Avec  une 
aiguille  à  paracentèse  on  fait  à  la  cornée,  à  4  millimètres  de  son  centre  ou  au 
milieu  d'un  de  ses  rayons,  une  incision  assez  oblique,  qui  doit  mesurer  seule- 
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ment  2  à  5  millimètres  du  côté  de  la  chambre  antérieure.  Cette  section  interne 
doit  correspondre  au  bord  d'une  pupille  moyennement  dilatée,  et  être  place'e 
du  côté  opposé  à  la  synéchie,  s'il  n'en  existe  qu'une,  préférablement  du  côté 
temporal  (Weber),  si  les  adhérences  sont  multiples. 

Streatfield  recommande  de  retirer  brusquement  la  lance  pour  conserver  l'hu- 
meur aqueuse.  "Weber  veut,  au  contraire,  qu'on  retire  l'instrument  très-lente- 
ment, afin  d'amener  l'évacuation  complète  du  liquide  et  le  contact  de  la  cristal- 
loide  contre  la  cornée,  ce  qui  expose  moins  à  léser  la  première.  Le  crochet  ou 
la  spatule  introduits  dans  la  chambre  antérieure  sont  conduits  vers  le  bord 
pupillaire  et  glissent  entre  l'iris  et  le  cristallin  qu'ils  séparent.  Puis  l'opérateur, 
par  un  mouvement  de  circumduction,  engage  dans  la  concavité  des  instruments 
la  synéchie  qu'il  veut  rompre  et  y  arrive  par  de  légères  tractions.  Il  fait  de 
même  pour  les  adhérences  voisines,  mais  il  nous  paraît  impossible  de  saisir  et 
d'atteindre  les  synéchies  placées  du  même  côté  que  la  plaie  de  la  cornée. 

A  cette  méthode  difficile,  très-dangereuse  pour  le  cristallin  et  cause  fréquente, 
malgré  l'atropine,  d'une  inllammation  irienne  qui  ramène  de  nouvelles  syné- 
chies, Passavant  a  proposé  de  substituer  la  suivante.  Une  incision  tout  à  fait 
péripliérique  faite  au  bout  du  rayon  cornéen  qui  répond  à  la  synéchie  permet 
d'introduire  des  pinces  très-fines  qui  saisissent  l'iris  non  loin  de  son  bord 
libre.  En  tirant  à  soi  la  membrane  doucement  vers  la  plaie,  on  déchire  l'adhé- 
rence. Aussitôt  on  lâche  l'iris  qui  reprend  sa  situation,  et,  par  l'atropine,  on 
dilate  largement  la  pupille  pour  s'opposer  au  retour  des  adhérences. 

Comme  les  procédés  deWecker  et  deCritchett,  la  méthode  de  Passavent  expose 
à  des  accidents  graves  et  ne  s'attaque  qu'à  la  lésion  anatomique,  résultat  et 
non  cause  de  l'iritis;  elle  ne  peut  avoir  qu'une  action  passagère  et  nullement 
curative.  J.  Ghauvel  et  II,  Nimieu. 

Bibliographie.  —  Voy.  les  Traités  d'ophthalmologie,  spécialement  le  t.  11  du  Traité  de 
de  Wecker  et  Landolt,  p.  7'21-748,  et  les  journaux  spéciaux.  J.  C.  et  H.  N. 


IRIS  (7m  Tourn.).  Genre  de  plantes  qui  a  donné  son  nom  à  la  fiimille 
des  Iridacées.  Ce  sont  des  herbes  vivaces,  à  rhizome  horizontal,  rameux  ou  bulbi- 
forme,  donnant  naissance  à  des  feuilles  distiques,  ensiformes,  et  à  des  tiges 
aériennes,  simples  ou  rameuses,  terminées  par  une  ou  plusieurs  fleurs;  celles- 
ci,  ordinairement  très-grandes  et  de  couleur  bleue,  violette  ou  jaune,  sont 
accompagnées  de  bractées  herbacées  ou  scarieuses  rapprochées  en  forme  de 
spathe.  Elles  ont  un  périanthe  simple  à  six  divisions,  dont  trois  extérieures 
unies  en  tube,  dressées  et  resserrées  à  la  base,  avec  le  limbe  plus  ou  moins 
dilaté,  étalé  ou  réfléchi,  et  trois  intérieures  plus  petites,  alternes  et  dressées. 
L'androcée  est  formé  de  trois  étamines  épigynes,  dressées,  ù  filets  filiformes 
ou  subulés,  et  à  anthères  extrorses,  superposées  aux  folioles  extérieures  du 
périanthe.  L'ovaire,  infère  et  triloculaire,  est  surmonté  d'un  style  trigone, 
ordinairement  soudé  dans  sa  partie  inférieure  avec  le  tube  du  périanthe  et 
divisé  à  son  sommet  en  trois  branches  élargies,  pétaloïdes,  carénées  en  dessus, 
canaliculées  ou  concaves  en  dessous,  bilabiées  avec  la  lèvre  supérieure  bifide  et 
l'inférieure  courte,  émarginée  ou  entière.  Le  fruit  est  une  capsule  coriace, 
dont  les  trois  loges  renferment  chacune  de  nombreuses  graines  plus  ou  moins 
comprimées  et  pourvues,  sous  leurs  téguments,  souvent  épais  et  spongieux, 
d'un  albumen  corné. 
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Les  Iris  habitent  les  régions  tempérées  de  l'hémisphère  boréal.  On  en  con- 
naît une  centaine  d'espèces. 

VIris  jaune  ou  Glaïeul  des  marais  (/.  pseudo  acorus  L.)  est  une  espèce 

commune  en  France  sur  le  bord  des  rivières,  des  étangs,  des  marécages.  Son 

rhizome  est  émélo-calhartique,  mais  dangereux.  Il  en  est  de  même  de  celui  de 

'/.  fœtidissima  L.  ou  Glaieid  puant,  qui  croît  dans  les  clairières  des  bois 

montneux,  dans  les  buissons  des  coteaux  calcaires. 

Mais  l'espèce  la  plus  importante  est  1'/.  florenlina  L.,  ou  7.  de  Florence, 
originaire  des  régions  occidentale  et  australe  de  la  mer  Noire  et  que  l'on  cul- 
tive en  grand  dans  certaines  parties  de  l'Europe.  Son  rhizome  rampant,  charnu, 
articulé,  de  la  grosseur  du  pouce,  renferme  une  grande  quantité  d'amidon,  un 
peu  de  tannin,  du  mucilage  et  une  résine  brune;  par  distillation  avec  l'eau,  on 
en  retire  une  matière  cristalline,  isomérique  avec  l'acide  myristique,  C'^H''0\ 
qu'on  appelle  camphre  d'iris;  un  peu  d'huile  essentielle  l'accompagne. 

Ce  rhizome  est,  à  l'état  frais,  violemment  éméto-cathartique.  Desséché,  il 
est  légèrement  purgatif,  diurétique  et  dépuratif,  mais  d'aucun  usage  en  méde- 
cine; il  ne  sert  qu'à  fabriquer  des  pois  à  cautère  {voy.  Pois);  doué  d'une 
odeur  très  prononcée  de  violette,  il  sert  à  préparer  la  Poudre  d'iris,  très- 
employée  comme  parfum  et  cosmétique,  et  entre  dans  la  préparation  des 
poudres  dentifrices. 

L7.  germanica  L.,  appelé  vulgairement  Iris  ou  Flambe,  est  cultivé  fré- 
quemment dans  les  jardins  comme  ornemental.  Son  rhizome  a  les  mêmes  pro- 
priétés que  celui  de  1'/.  florentina,  mais  l'odeur  de  violette  qu'il  répand  est 
beaucoup  plus  faible.  Ed.  Lef. 

IRITIS.     Voy.  Iris  {Pathologie). 


IRRITABILITÉ.  A  partir  du  dix-septième  siècle,  il  n'est  peut-être  pas  un 
seul  essai  d'explication  générale  des  phénomènes  vitaux  qui  ne  présente  une 
théorie,  ou  tout  au  moins  quelque  notion  de  l'irritabilité.  Dès  que  Glisson  eut 
écrit  le  mot,  tous  virent  la  chose.  C'est  qu'en  effet  celte  question  est  très-étroi- 
tement  liée  au  problème  même  de  la  vie  qui  domine  toute  la  physiologie  générale. 

Les  progrès  de  la  biologie  ont  réduit  successivement  toutes  les  propi;iétés  de 
tissus  à  l'uTitabilité,  propriété  fondamentale  de  la  matière  organisée  et  vivante, 
mais  on  est  entraîné  plus  loin  :  on  veut  déterminer  les  conditions  et  la  nature 
de  l'irritabilité.  On  rencontre  alors  la  question  de  savoir  si  c'est  là  une  propriété 
absolument  irréductible  et  tenant  par  conséquent  soit  à  un  principe  spécial,  soit 
à  l'organisation  considérée  comme  quelque  chose  de  particulier  et  d'indépen- 
dant, ou  bien  si  cette  propriété  ne  rentre  pas  en  dernière  analyse  dans  les  pro- 
priétés physico-chimiques.  En  d'autres  termes,  la  question  se  pose  des  théories 
vitalistes  et  de  l'organicisme  en  face  delà  théorie  mécanique  de  la  vie.  Ainsi  con- 
vient-il d'entendre  la  recherche  des  conditions  et  de  la  nature  de  l'irritabilité  ^ 

Toutefois,  avant  d'examiner  ces  différents  points,  il  importe  de  voir  que  tel 

'  C'est  d'ailleurs,  ce  me  semble,  de  cette  seule  façon,  trés-générale,  que  peut  être  étudiée 
cette  question,  étant  donné  la  place  restreinte  réservée  à  cet  article,  primitivement  conçu, 
je  dois  le  dire,  et  écrit  il  y  a  six  ans,  en  t882,  dans  des  limites  beaucoup  plus  larges, 
mais  dans  lequel  il  m'a  fallu  depuis  opérer  de  nombreux  retranchements. 
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est  bien  le  sens  et  telle  la  portée  de  la  question  ;  c'est  ce  qui  sera  facilement 
reconnu  an  moyen  d'un  rapide  historique'. 

1.  Tandis  qu'avant  Glisson  on  peut  considérer  comme  extra-naturelles  toutes 
les  explications  générales  des  phénomènes  vitaux,  si  on  excepte  toutefois  la 
théorie  mécanique,  du  reste  peu  répandue,  de  Descartes,  —  à  partir  du  célèbre 
médecin  anglais  on  voit  des  explications  qui  ne  se  fondent  plus  sur  des  prin- 
cipes transcendants.  Jusqu'alors  la  matière  organisée  et  les  phénomènes  qui  s'y 
passent  semblaient  être  de  nature  si  singulière  qu'on  ne  songeait  pas  à  y  appli- 
quer l'analyse.  Sans  chercher  à  en  déterminer  les  conditions  et  à  les  rattacher  à 
quelques  propriétés  très-générales  (l'explication  de  celles-ci  serait  venue  à  son 
tour),  on  les  rapportait  d'emblée,  suivant  la  métaphysique  (ju'on  adoptait,  soit 
à  l'âme,  soit  à  une  âme  spéciale,  soit  à  l'âme  du  monde,  c'est-à-dire  à  quelque 
chose  d'inconnaissable.  Et  on  s'imaginait  les  avoir  compris  et  les  faire  com- 
prendre par  ce  moyen. 

Or,  dès  1654,  Francis  Glisson  remarqua  que  les  phénomènes  vitaux  doivent 
dépendre  d'une  propriété  particulière  permettant  à  l'être  vivant  de  réagir  contre 
les  diverses  excitations  "^  (itta^OHua  hepatis...  Lond.,  1655).  Cette  idée  est  beau- 
coup plus  nette  dans  le  Tract,  de  ventviculo  et  intestinis . . . ,  paru  en  1677,  l'an- 
née même  de  la  moi  t  de  Glisson.  C'est  là  que  non-seulement  Glisson  dénomme 
le  premier  rirritabilité,  mais  aussi  qu'il  l'attribue  aux  tissus,  par  exemple,  aux 
fibres  du  cœur,  et  qu'il  la  reconnaît  jusque  dans  les  os  et  dans  les  liquides  du 
corps.  La  tendance  à  expliquer  les  actes  de  toutes  les  parties  de  l'organisme  par 
une  propriété  générale,  commune  à  toutes  ces  parties,  est  ici  bien  manifeste. 

Mais  il  ne  convient  pas  moins  de  remarquer  que  cette  théorie  rudimentaire 
de  l'irritabilité  est  raltacliée  par  son  auteur  à  une  théorie  de  la  matière.  Glisson 
explique  en  effet  l'irritabilité  par  les  trois  facultés,  perceptive,  appûtitive  et 
motrice,  qu'il  admet  dans  toute  la  matière,  comme  dans  toutes  les  parties  des 
animaux.  Les  parties  vivantes,  sous  l'influence  des  impressions,  se  contractent 
et  se  dilatent  successivement  ;  l'aptitude  à  ces  mouvements,  c'est  ce  qui  constitue 
l'irritabilité.  Mais  le  mouvement  ne  se  comprend  pas  sans  tendance  vers  une 
fin,  c'est-à-dire  sans  appétition,  et  la  tendance  ne  serait  pas  possible,  si  la  fin 
n'était  à  quelque  degré  perçue.  Qu'on  note  ces  mots  :  à  quelque  degré,  car 
Glisson  admet  des  degrés  dans  ces  facultés  et  dans  leur  exercice.  Partout  il 
retrouve  les  trois  facultés  de  perception,  appétition  et  mouvement.  Ces  facultés 
ne  dépendent  pas  d'une  âme  de  la  nature,  mais  de  propriétés  vitales  qui  appar- 
tiennent à  la  matière.  Car  c'est  un  préjugé  que  de  «  regarder  la  matière  comme 
une  chose  stupide  et  inerte,  un  je  ne  sais  quoi  tout  passif,  dont  toute  la  raison 
d'être  est  de  remplir  l'espace  »  {Traité  de  la  nature  énergétique  de  là  substance). 
Au  contraire,  «  la  matière  a  la  vie  pour  intime  et  inséparable  essence,  contient 
en  elle  la  racine  de  la  vie  »  [Ibid.). 

•  Il  ne  s'a<^it  pas  de  faire  ici  l'histoire  complète  de  toutes  les  doctrines  de  l'irritabilité  ; 
c'est  un  sujet  pour  lequel  il  faut  renvoyer  à  différents  articles  du  Dictionnaire  (Médecine, 
Physiologie,  Glissox,  Haller,  Bichat,  Broussais,  etc.).  Ce  que  je  me  propose  de  donner,  et  qui 
d'ailleurs  n'a  jamais  été  tait,  je  crois,  c'est  une  vue  d'ensemble  de  la  question,  par  laquelle 
sans  doute  on  aura  la  direction  générale  de  tous  les  travaux  dont  les  résultats  généraux 

vont  être  exposés. 

*  Voy.  l'élude  trés-fine  et  très-précise  de  M.  H.  Marion  sur  la  philosophie  de  Glisson  : 
Franciscus  GHssonius  quid  de  nalurx  substantta  seu  vita  naturœ  senserit  (Paris,  1880, 
thèse  pour  le  doctorat  es  lettres).  La  Revue  philosophique  a  publié  en  français  l'étude  de 
M.  Marion  (n°  d'août  1882). 
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|,;i;'  Ces  idées  semblent  être  si  précises  dans  l'esprit  de  celui  qui  les  émet  qu'il  en 

•voit  nettement  unei'conscquence  très-importante  au  point  de  vue  physiologique, 
à  savoir  que  la  vie,  loin  de  résulter  de  l'organisation,  en  rend  compte  et  la 
produit.  «  Les  organes  ne  sont  que  les  instruments  de  la  nature  :  c'est  la  nature 
qui  les  forme,  divers  dans  les  divers  cas.  La  nature  est  donc  toute  autre  chose  que 
l'arrangement  des  parties  intégrantes  »  {Ibid.). 

La  doctrine  physiologique  de  Glisson  peut  donc,  ce  semble,  se  ramener  à 
quelques  points  :  la  matière,  non  pas  douée  de  vie,  mais  qui  a  la  vie  pour 
essence,  la  vie  indépendante  de  l'organisation  et  consistant  en  définitive  dans 
l'irritabihté,  l'irritabilité  impliquant  la  pei'ception  et  l'appétition.  On  voit  que, 
dès  la  première  théorie  de  l'irritabilité,  cette  propriété  se  présente  déjà  comme 
susceptible  d'expliquer  la  vie,  mais  aussi  paraît  demander  à  son  tour  une  expli- 
cation. Glisson  comprend  à  merveille  que,  comme  l'irritabilité  est  une  cause 
très-générale,  il  ne  peut  chercher  à  en  rendre  compte  que  par  des  raisons  plus 
générales  encore  :  alors  il  donne  à  la  matière  toutes  les  propriétés  des  êtres 
vivants,  et  de  ceux  mêmes  chez  lesquels  la  vie  trouve  sa  manifestation  la  plus 
parfaite  dans  les  phénomènes  dits  psychiques.  La  doctrine  physiologique  de 
Glisson  est  ainsi  une  doctrine  hylozoïste,  l'auteur  ayant  doué  la  matière  de 
tous  les  attributs  de  la  vie,  y  compris  les  plus  élevés,  ceux  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  d'attributs  de  l'esprit.  Aussi  bien  cet  hylozoïsme  radical  était 
contenu  d'avance  tout  entier  dans  cette  simple  proposition  que  le  mouvement 
implique  la  tendance  vers  une  fin  et  qu'il  n'y  a  ])as  de  tendance,  c'est-à-dire 
d'appétition,  vers  ce  qui  ne  serait  à  aucun  degré  perçu. 

Inversement,  on  peut  se  demander  si  le  mouvement  ne  dépend  pas  de  causes 
purement  extérieures  et  mécaniques  et  si  les  mouvements,  en  apparence  spon- 
tanés et  appropriés  à  un  but,  des  êtres  vivants  ne  résultent  pas  de  leurs  rapports 
nécessaires  avec  le  milieu  environnant  et  de  l'adaptation  machinale  à  leurs 
conditions  d'existence.  En  même  temps,  par  une  analyse  poussée  jusqu'à  ses 
extrêmes  limites,  on  réduit  toutes  choses  à  quelques  éléments  très-simples  et 
on  croit  possible  de  rendre  compte  des  formes  les  plus  compliquées  de  l'être 
par  les  arrangements  variés  et  les  combinaisons  différentes  de  la  même  matière, 
sans  intervention  d'une  cause  finale.  Bref,  on  explique  le  composé  par  le  simple, 
et  ainsi  on  fait  rentrer  les  propriétés  dites  vitales  dans  les  propriétés  physico- 
chimiques, et,  loin  de  douer  la  matière  des  propriétés  de  l'esprit,  on  ramène 
celles-ci  à  des  mouvements  de  la  substance  nerveuse.  Tel  est  le  matérialisme 
absolu.  Qu'on  observe  cependant  que  la  question  se  pose  encore  de  savoir  si  ce 
matérialisme  se  suffit  à  lui-même.  Ainsi  les  problèmes  que  soulève  la  théorie 
de  l'irritabilité,  indiqués  déjà  par  Glisson,  ont  gardé  tout  leur  intérêt  ;  il  s'y 
est  seulement  ajouté  d'autres  éléments  de  discussion. 

C'est  ce  que  la  suite  de  cet  historique  montrera.  Je  laisse  ici  de  côté  les  inter- 
médiaires, rares  d'ailleurs  et  peu  intéressants,  qui  existent  entre  Glisson  etHal- 
1er,  pour  arriver  tout  de  suite  avec  Haller  à  une  nouvelle  phase  de  la  question. 

Haller  réalise  véritablement  un  progrès  dans  cette  étude.  C'est  qu'en  effet  il 
commence  de  déterminer  le  siège  de  cette  irritabilité  que  jusqu'alors  on  attri- 
buait vaguement  à  toutes  les  parties  des  corps  vivants.  Les  expériences  par  les- 
quelles il  en  prouve  l'existence  dans  le  tissu  musculaire  manquent  sans  doute 
encore  de  force  et  de  précision,  mais  ce  sont  des  expériences,  et  la  voie  est 
ouverte  oii  la  biologie  rencontrera  la  démonstration  de  l'un  de  ses  principes 
essentiels.  Comme  le  muscle  ne  paraît  se  contracter  que  sous  l'influence  du 
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norf,  Haller  comprend  d'abord  qu'il  faut  établir  l'indépendance  des  deux  élé- 
ments (voy.  Elementa  plujsiologue,  surtout  le  tome  IV,  et  Mémoires  sur  la 
nature  sensible  et ^  irritable  des  parties  du  corps  humain.  Lausanne,  1750, 
trad.  fr.).  Aussi  s  attache-t-il  à  montrer  par  des  expériences  diverses  que  le 
nerf  n'intervient  dans  le  mouvement  musculaire  qu'à  titre  d'excitant  et  que  le 
muscle  possède  une  puissance  motrice  propre.  Généralisant  ses  reclierches, 
Haller  distingue  l'irritabilité  que  nous  appelons  contractilité  musculaire,  de  la 
contraclilité  qui  est  notre  élasticité,  et  de  la  sensibilité,  qui  est  pour  lui  la 
manière  de  se  comporter  des  nerfs,  c'est-à-dire  probablement  leur  pouvoir  con- 
ducteur. En  effet,  s'il  a  vu  l'indépendance  réciproque  du  tissu  nerveux  et  du 
tissu  musculaire,  il  n'a  pas  signalé  la  moindre  analogie  entre  la  sensibilité  et 
l'irritabilité.  Cela  tient  ù  ce  qu'il  a  confondu  dans  le  muscle  l'irritabilité  et  la 
contractilité.  Donnant  à  celle-là  le  nom  de  celle-ci  {H;ec  ris  coutractilis  irrita- 
bilitas  dicta  est,  écrit  Haller),  il  se  mit  dans  l'impossibilité  d'étendre  à  tous 
les  tissus  cette  propriété  fondamentale  de  réaction  qu'il  avait  recbercbée  et 
constatée  dans  le  muscle  comme  un  pouvoir  propre,  alors  qu'il  aurait  dû 
faire  de  la  contractilité  simplement  une  manifestation  spéciale  de  l'irrita- 
bilité. 

Aussi  la  question  ne  garde-t-elle  guère  cbez  lui  de  la  portée  pbilosopbique 
qu'elle  avajt  chez  Glisson,  et  ce  qu'elle  gagne  en  précision,  elle  le  perd  en  éten- 
■  due.  Mais  l'analyse  à  laquelle  Haller  avait  soumis  le  tissu  musculaire  resta 
néanmoins  comme  une  sorte  de  démonstration  générale.  La  preuve  en  est  qu'à 
la  suite  de  ses  expériences  sur  l'action  des  divers  excitants  dans  leurs  rapports 
avec  les  organes  peu  à  peu  le  sens  du  mot  s'agrandit  et  vint  à  désigner  la 
faculté  primordiale,  en  vertu  de  laquelle  toutes  les  propriétés  vitales  peuvent 
être  mises  en  jeu  par  un  stimulant. 

C'est  cette  opinion  que  la  doctrine  de  Broussais  sur  l'irritabilité  exprimera 
fortement.  Cependant,  avant  que  Broussais  fît  de  l'irritabilité  la  faculté  essen- 
tielle de  la  substance  organisée,  revenant  ainsi  à  la  théorie  de  Glisson,  que 
celui-ci  d'ailleurs  avait  établie  seulement,  comme  on  l'a  vu,  sur  des  considéra- 
tions à  priori,  Bichat  avait  repris  l'œuvre  analytique  de  Haller,  la  réduction 
des  phénomènes  vitaux  à  des  propriétés  spéciales. 

La  doctrine  de  Bichat  repose  sur  un  principe  fondamental,  l'opposition  com- 
plète qu'il  admettait  entre  les  êtres  organisés  et  les  êtres  inorganiques  :  c'est 
là  sans  contredit  le  sens  du  début  si  souvent  cité  de  ÏAnatomie  générale  (t.  I, 
p.  1).  Mais  ce  n'est  pas  dans  cette  idée  qu'il  convient  de  voir  l'originalité  de 
Bichat.  De  tout  temps  on  avait  cru  généralement  à  l'antagonisme  de  la  matière 
vivante  et  de  la  matière  brute.  Qu'on  place  en  effet  vis-à-vis  de  l'antique  ato- 
misme  d'Epicure  et  des  doctrines  hylozoïstes,  c'est-à-dire  vis-à-vis  des  systèmes 
qui  cherchent  à  établir  l'unité  radicale  de  la  matière  et  de  ses  propriétés  essen- 
tielles, toutes  les  théories  qui  considèrent  la  vie  comme  produite  et  dirigée  par 
un  principe  immatériel,  depuis  celles  d'Hippocrate,  de  Platon,  d'Aristote,  jus- 
qu'à celle  de  Stahl,  en  passant  par  la  scolastique,  puis  par  la  médecine  du 
seizième  siècle,  et  on  reconnaîtra  qu'au  fond  de  ces  théories  il  y  a  l'idée  de 
l'antagonisme  des  phénomènes  vitaux  avec  les  phénomènes  physiques.  Mais  Bi- 
chat, sous  l'influence  peut-être  des  conceptions  de  l'Ecole  de  Montpellier,  sim- 
plifiant encore  le  vitalisme  de  l'Ecole,  comprit  qu'on  ne  saurait  chercher  la 
cause  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  matière  vivante  ailleurs  que  dans 
les  propriétés  de  cette  matière  même.  Alors,  il  s'attacha  à  découvrir  et  à  classer 
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ces  propriétés.  Encore  qu'il  n'en  ait  pas  nettement  décrit  les  caractères  et  qu'il 
en  ait  augmenté  le  nombre  presque  sans  mesure,  son  œuvre  fut  très-utile. 

En  reprenant  l'étude  de  l'irritabilité  hallérienne,  sans  doute  il  distingua  trop 
profondément  entre  les  difféi'ents  degrés  de  la  contractilité,  à  ce  point  qu'il  y 
vit  des  propriétés  différentes;  et  il  fit  de  même  pour  la  sensibilité.  Mais  cette 
analyse  excessive  n'est  cependant  pas  sans  offrir  un  bon  côté.  C'est  comme  une 
étape  de  la  science.  Car  Bicbat,  par  cela  qu'il  cberche  la  raison  immédiate  des 
l)hénomènes  vitaux  dans  les  propriétés  des  tissus,  établit  le  premier  fondement 
de  la  métbode  physiologique  et  montre  en  même  temps  que  le  principe  unique 
par  lequel,  avant  lui,  on  tentait  d'expliquer  les  actions  vitales,  les  archées  de 
van  Helniont,  Vâme  de  Stahl,  le  principe  vital  de  Barthez,  n'est  qu'une  abstrac- 
tion. Aussi  voit-il  la  nécessité  de  classer  les  faits.  Dès  lors  il  arriva  à  la  biologie 
ce  qui  s'est  passé  dans  la  science  en  général. 

A  l'origine,  les  physiologues  essaient  de  rendre  compte  de  toutes  les  exis- 
tences par  un  principe  unique;  ainsi  avaient  fait  les  premiers  philosophes  de 
la  Grèce.  Puis,  après  que  les  sciences  abstraites,  comme  les  matliématiques,  se 
sont  formées,  chacune  des  sciences  de  la  nature  se  constitue  lentement,  au  prix 
d'efforts  répétés,  en  se  réservant  un  ensemble  de  faits  explicables  par  une 
propriété  générale  de  la  matière,  la  pesanteur,  la  chaleur,  la  lumière,  etc.  Une 
troisième  étape  reste  à  parcourir;  il  faut  montrer  que  ces  propriétés  ne  diffèrent 
pas  en  réalité  les  unes  des  autrea.  Alors  se  produit  la  théorie  de  l'unité  des  • 
forces  physiques.  Mais  on  conçoit  qu'une  telle  théorie  n'est  possible  qu'après 
l'étude  distincte  des  propriétés  en  apparence  spéciales  et  irréductibles  de  la 
matière,  car  c'est  seulement  après  cette  étude  qu'on  peut  instituer  la  compa- 
raison de  laquelle  proviendra  la  réduction  à  l'unité. 

Il  n'en  va  pas  autrement  pour  la  biologie.  Les  phénomènes  vitaux  qu'on 
expliquait  par  un  principe  unique  et  supérieur,  Bichat  les  rattache  à  des  pro- 
priétés particulières  de  la  matière  dans  laquelle  ils  s'accomplissent.  Mais  il  ne 
fait  celte  analyse  qu'au  moyen  de  l'observation  et  de  la  description;  il  lui 
suffit  que  des  phénomènes  organiques  se  montrent  réunis  par  quelques  rapports 
et  séparés  des  autres  par  quelques  caractères  bien  apparents  et,  ce  semble  aussi, 
par  leur  but,  pour  qu'il  en  forme  une  classe  qui  dénote  l'existence  d'une  pro- 
priété spéciale.  Ainsi  ont  longtemps  procédé  les  psychologues  qui  observaient 
les  faits  de  l'âme  et  les  classaient  suivant  leur  nature  et  leur  but,  les  rapportant 
ensuite  à  des  facultés^  pour  les  expliquer.  L'analyse  à  laquelle  Bichat  s'est  livré 
est  donc  descriptive  et  non  explicative,  et  les  propriétés  vitales  qu'il  a  ima- 
ginées sont  un  nom  plutôt  qu'une  raison  des  phénomènes.  Le  grand  anatomiste, 
qui  loue  Stahl  d'avoir  senti  «  la  discordance  des  lois  physiques  avec  les  fonc- 
tions des  animaux  :  c'était,  ajoute-t-il,  le  premier  pas  pour  la  découverte  des 
lois  vitales  »  {Anatomie  générale,  t.  I,  p.  5),  ne  s'est  pas  aperçu  que  c'était  là 
seulement  un  premier  pas  pour  la  découverte  des  faits,  parce  qu'on  en  pouvait 
distinguer  ainsi  chaque  groupe  avec  quelques-uns  de  ses  caractères  propres  et 
pour  ainsi  dire  dans  sa  forme,  mais  non  pour  la  découverte  des  lois.  Après 
celte  description  il  était  besoin  d'une  analyse  réelle  et  de  pénétrer  la  nature 
intime  des  phénomènes  que  Bichat  croyait  irréductibles.  Il  restait  à  faire  voir 
que  les  différences  entre  ces  phénomènes  sont  dues  seulement  à  la  différen- 
ciation des  fonctions  organiques,  et  qu'au  fond  l'identité  des  tissus  et  des  pro- 
priétés est  essentielle.  C'est  ce  que  fera  Broussais  en  montrant  que  toutes  les 
propriétés  vitales  se  ramènent  à  l'irritabilité.  C'est  surtout  ce  que  fera  Cl.  Ber- 
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narJ  en  appliquant  à  la  théorie  de  l'irritabilité  l'expérimentation  et  en  réduisant 
l'irritabilité  elle-même,  c'est-à-dire  la  matière  vivante  avec  toutes  ses  propriétés, 
à  des  phénomènes  physico -chimiques.  Tous  deux  sont  ù  certains  égards  les  con- 
tinuateurs de  Bichat  dont  l'œuvre  garde  son  importance. 

Broussais,  dès  sa  thèse  sur  la  fièvre  hectique  (Paris,  an  XI),  cliercha  à 
ramener  les  maladies  aux  fonctions  des  organes,  combattant  avec  force  la  doc- 
trine des  fièvres  essentielles.  Par  la  suite,  portant  cet  esprit  dans  l'élude  de 
toutes  les  questions  médicales  et  généralisant  ses  observations,  il  fut  amené  à 
considérer  comme  la  propriété  vitale  essentielle  la  faculté  de  réaction  des 
organes  contre  les  agents  stimulants  qui  sans  cesse  font  impression  sur  eux.  II 
est  difficile  de  s'exprimer  à  ce  sujet  plus  clairement  que  l'auteur  du  fameux 
livre  :  De  l'irritation  et  de  la  folie;  à  certaines  expressions,  on  dirait  déjà 
Claude  Bernard  :  «  On  exprime,  dit  Broussais,  par  le  mot  irritabilité  la  faculté 
que  les  tissus  possèdent  de  se  mouvoir  par  le  contact  d'un  corps  étranger,  ce 
qui  fait  dire  que  les  tissus  ont  senti  ce  contact...  La  sensibilité  est  la  conséquence 
de  l'irritabilité,  tandis  que  l'irritabilité  n'est  pas  la  conséquence  de  la  sensibi- 
lité; en  d'autres  termes,  il  faut  être  irritable  pour  être  sensible...  On  voit  que 
l'irritabilité  est  commune  à  tous  les  êtres  vivants,  depuis  le  végétal  jusqu'à 
l'homme,  et  qu'elle  est  continue,  tandis  que  la  sensibilité  est  une  faculté  propre 
à  certains  animaux,  qu'elle  n'est  pas  continue,  et  qu'elle  ne  se  manifeste  que 
sous  des  conditions  déterminées.  Ces  conditions  sont  l'existence  d'un  appareil 
nerveux,  muni  d'un  centre,  c'est-à-dire  d'un  cerveau,  et  un  état  particulier  de 
cet  appareil  »  (De  V irritation  et  de  la  folie ^  t.  I,  p.  5,  4).  Qu'on  lise  encore 
l'excellente  critique  d'une  des  principales  propriétés  admises  par  Bichat,  la  sen- 
sibilité  organique,  et  on  verra  comment  sous  une  analyse  plus  approfondie  s'est 
réduit  le  nombre  des  propriétés  vitales  [Ibid.,  p.  5).  Si  l'irritabilité  est  la  soûle 
propriété  de  tous  les  tissus,  c'est  que  ceux-ci,  tant  qu'ils  vivent,  sont  continuel- 
lement excités.  Broussais,  à  la  vérité,  attribue  à  tous  les  corps  une  activité 
primitive,  mais  sur  la  nature  et  la  cause  de  laquelle  il  ne  s'explique  pour  ainsi 
dire  pas  (Ibidem;  voy.  surtout  p.  242  et  243).  Abstraction  faite  de  cette  activité 
première  qui  existe  dans  les  corps  vivants  comme  dans  le  reste  des  êtres,  la  vie 
semble  résulter  pour  Broussais  de  l'irritation  qu'il  entend  d'une  façon  très-simple 
et  point  du  tout  métaphysique  :  «  L'irritation,  dit-il,  suppose  :  1**  des  corps 
vivants  qui  peuvent  agir  plus  qu'à  l'ordinaire  dans  un  temps  donné;  2'^  des 
corps  ou  des  objets  vivants  ou  non  vivants  qui  leur  font  éprouver  ce  surcroît 
d'action  »  [Ibid.,  p.  2,  en  note).  Aussi  admet-il  le  principe  de  la  doctrine  de 
Brown,  à  savoir  que  la  vie  ne  s'entretient  que  par  l'excitation  et  que  vivre  n'est 
autre  chose  qu'être  excité  (Ibid.,  p.  45).  Et  l'idée  qu'il  se  fait  des  excitants  et 
de  leur  rôle  est  très-précise  :  il  y  a,  dit-il,  trois  ordres  de  puissances  stimulantes 
ou  excitantes  :  les  corps  extérieurs,  excitation  convergente  ;  l'intluence  du  cer- 
veau sur  les  tissus,  excitation  divergente,  et  les  influences  des  organes  les  uns 
sur  les  autres  (Ihid.,  p.  o9).  L'action  de  tous  ces  excitants  est  identique  sur 
toutes  les  parties  de  l'organisme  et  éveille  dans  tous  les  tissus  une  même  pro- 
priété de  réponse,  l'irritabilité,  dont  les  deux  principales  formes  sont  la  con- 
tractilité  et  la  sensibilité.  Mais  Broussais  n'a  pas  poussé  plus  loin  l'analyse. 

C'était  l'œuvre  réservée  à  Cl.  Bernard.  Dans  l'intervalle  de  temps  qui  sépare 
ces  deux  grands  hommes,  les  sciences  biologiques,  se  développant  extraordinai- 
rement,  s'étaient  enrichies  des  descriptions  exactes  d'un  grand  nombre  de 
phénomènes.  Le  travail  de  généralisation  de  Bernard  fut  particulièrement  facilité 
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par  les  recherches  sagaces  et  minutieuses  des  histologistes  allemands.  L'un  d'eux, 
Virchow,  ouvrit  d'ailleurs  la  voie  à  ces  généralisations  mêmes. 

Pour  Virchow,  comme  pour  Broussais,    l'activité  vitale  ne  tient  pas  à  une 
cause  innée,  immanente  et  entièrement  contenue  dans  l'élément  vivant,  mais 
elle  dépend  d'une  excitation,  qu'il  appelle,  lui  aussi,  irritation.  Celle-ci  consiste 
en  une  altération  passive  de  l'élément  vivant,  produite  par  une  influence  étran- 
gère susceptible  de  troubler  son  arrangement  interne;  à  la  suite  de  cette  modi- 
fication passive  se  développe  un  processus  actif  {Pathologie  cellulaire,  trad. 
l'ranç.,  p.  526).  De  là  la  définition  que  donne  Virchow  de  l'iriitabilité  :  c'est 
«  la  propriété  des  corps  vivants  qui  les  rend  susceptibles  de  passer  à  l'état 
d'activité  sous  l'influence  des  irritants,  c'est-à-dire  des  agents  extérieurs.  » 
Cette  activité  prend  trois  formes  différentes,  fonctionnelle,  nutritive  ou  forma- 
trice. Mais  celte  propriété  est-elle  expliquée  dans  son  essence  même  par  le 
savant  allemand?  Ou  bien  la  considère-t-il  comme  caractérisée  suffisamment 
par  l'épithète  vitale?  Il  y  ^a  assurément  une  idée  féconde  dans  cette  opinion, 
que  l'irritant  détermine  d'abord  un  trouble  dans  V arrangement  interne  du 
corps  vivant.  Mais  l'irritabilité  provient-elle  de  cette  altération,  sans  doute  phy- 
sico-chimique? C'est  ce  que  Vircliow  ne  dit  pas.  On  trouve  encore  à  la  vérité,  au 
chapitre  xv  de  la  Pathologie  cellulaire,  une  assertion  qui,  si  l'auteur  avait 
suivi  le  sens  de  l'idée  qu'elle  contient,  le  conduisait  à  une  explication  chimique 
de  l'irrilabilité,  «  La  plus  petite  excitation  périphérique  ou  centrale,  écrit  Vir- 
chow, apporte  une  certaine  modification  dans  la  composition  intime  d'une  cel- 
lule nerveuse  »  (p.  3il).  Ne  peut-on  légitimement  ajouter  ;  de  toute  cellule, 
et  croire  que  cette  modification  consiste  en  un  phénomène  chimique?  Mais  ce  n'est 
là,  ce  semble,  dans  la  Pathologie  cellulaire,  qu'une  vue  fugitive. 

Enfin,  Cl.  Bernard  donne  à  la  théorie  de  l'irritabilité  sa  forme  la  plus  achevée, 
du  moins  jusqu'à  présent.  Quoi  d'étonnant,  puisqu'il  joignit  dans  cette  étude, 
comme  dans  la  plupart  de  ses  travaux,  l'exactitude  et  la  force  de  l'analyse  à  la 
puissance  généralisatrice?  D'une  part,  en  effet,  reprenant  l'œuvre  incomplète 
de  Haller  et  de  Bichat,  il  applique  l'expérience  la  plus  précise  à  la  recherche 
des  fiicultés  essentielles  des  tissus,  considérées  en  elles-mêmes  et  comme  ne 
dépendant  que  de  leur  substratum  matériel;  mais  cette  recherche,  parce  qu'il 
voit  nettement  les  rapports  que  peuvent  présenter  entre  eux  les  phénomènes,  le 
conduit  vite  jusqu'aux  idées  de  Broussais;  et,  de  même  que  l'histologie  avait 
déjà  découvert  au  fond  de  tous  les  éléments  anatomiques  une  seule  substance 
primordiale,  qui  est  le  protoplasma,  de  même  entre  ses  mains  la  physiologie 
montre  l'existence  dans  tout  protoplasma  d'une  propriété  fondamentale,  qui  est 
l'irritabilité.  D'autre  part,  rappelant  Glisson  pour  l'ampleur  des  conceptions,  il 
tente  d'expliquer  la  nature  de  l'irritabilité. 

Ici  son  originalité  fut  grande.  Cl.  Bernard  aperçoit  et  établit  une  étroite 
relation  entre  la  doctrine  des  propriétés  vitales  et  le  mécanisme  cartésien.  C'est 
que,  tout  en  maintenant  le  principe  de  la  doctrine  de  Bichat,  c'est-à-dire  en 
définitive  le  principe  même  de  la  méthode  expérimentale,  en  vertu  duquel  il 
faut  d'abord  étudier  les  phénomènes  vitaux,  comme  tous  autres  phénomènes, 
non  pas  seulement  par  rapport  à  la  matière  qui  compose  les  êtres  où  ils  se 
produisent,  mais  aussi  sous  leur  forme  propre,  qui  constitue  leur  caractère 
particulier  vis-à  vis  de  la  multitude  des  autres  faits,  —  il  comprend  que  les  pro- 
priétés par  lesquelles  on  les  explique  ne  peuvent  être  considérées  comme  des 
pouvoirs  mystérieux,  ayant  en  eux-mêmes  leur  raison  d'être,  mais  qu'il  faut, 
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pour  en  rendre  vraiment  com|)te,  les  ramener  à  des  conditions  physico- 
chimiques. Et  ainsi  il  s'attache  à  montrer  que  l'irritabilité  rentre  dans  le  fait 
général  de  la  réaction  de  toute  molécule  matérielle  à  un  choc  extérieur.  Cette 
idée  n'apparaît  que  comme  une  conséquence  logique  de  sa  théorie  de  la  vie, 
puisque  pour  lui  la  vie  n'est  l'œuvre  ni  de  la  [matière,  ni  de  l'esprit,  mais  du 
conflit  nécessaire  entre  des  conditions  organiques  préétablies  et  des  conditions 
physico-chimiques  déterminées,  entre  l'organisme  et  les  conditions  physico- 
chimiques ambiantes  [voy.  les  Leçons  sur  les  phénomènes  de  la  vie  communs 
aux  animaux  et  aux  végétaux).  Or  la  matière  organisée,  comme  toute  ;iutre 
espèce  de  matière,  est  inerte  par  elle-même,  c'est-à-dire  dépourvue  de  toute 
spontanéité  :  par  conséquent  elle  ne  manifesterait  jamais  ses  propriétés,  si  le 
milieu  qui  l'entoure  ne  lui  en  donnait  l'occasion  par  le  moven  d'irritants  spé- 
ciaux qui  constituent  des  conditions  extérieures  à  la  partie  excitée.  Il  importe 
ici  de  laisser  parler  Cl.  Bernard  lui-même  :  «  L'irritabilité,  dit-il,  est  la  pro- 
priété de  l'élément  vivant  d'agir  suivant  sa  nature  sous  une  provocation  étran- 
gère. Avant  tout  chaque  tissu  réagit  à  l'excitation  du  milieu  extérieur,  eau,  air, 
chaleur,  aliment,  en  opérant  les  échanges  qui  constituent  la  nutrition.  C'est  là 
ce  que  l'on  a  appelé  V irritabilité  nutritive  ou  propriété  de  réagir  à  la  stimu- 
lation alimentaire  du  milieu  ambiant  en  s'en  nourrissant.  En  outre,  chaque 
élément  a  la  possibilité  de  manifester  ses  propriétés  particulières,  de  se  comporter 
d'une  manière  spéciale,  caractéiisti(jue;  la  fibre  musculaire  réagit  en  se 
contractant,  la  fibre  nerveuse  en  conduisant  l'ébranlement  qu'elle  a  reçu,  la 
•cellule  glandulaire  en  élaborant  et  en  évacuant  un  produit  spécial  de  sécrétion, 
le  cil  vibratile  en  s'infléchissant  et  se  redressant  alternativement,  le  "lobule 
sanguin  en  attirant  l'oxygène,  le  grain  de  chlorophylle  en  décomposant  l'acide 
carbonique.  Ce  sont  toutes  ces  facultés  que  l'on  a  appelées  du  nom  générique 
iX irritabilité  fonctionnelle.  Mais  toutes  ces  manifestations  particulières  sont 
dominées  par  une  condition  générale;  elles  sont  les  modes  divers  d'une  faculté 
unique,  l'irritabilité  simple.  Il  n'est  pas  nécessaire  selon  nous  de  distinguer 
une  irritabilité  nutritive  et  une  irritabilité  fonctionnelle;  encore  moins  faut-il 
établir  des  distinctions  dans  chacune  de  ces  propriétés,  comme  l'a  fait  Virchow. 
C'est  au  fond  la  même  propriété  essentielle  qui  caractérise  les  rapports  entre  la 
substance  organisée  et  vivante  ou  protoplasma  d'une  part,  et  le  milieu  extérieur 
d'autre  part;  la  faculté  la  plus  simple  et  la  plus  générale  de  la  vie  dans  les 
animaux  comme  dans  les  plantes,  l'irritabilité...  »  [Leçons  sur  les  phénomènes 
de  la  vie  communs  aux  animaux  et  aux  végétaux,  t.  I,  p.  248-250). 

Ces  idées  de  Cl.  Bernard  ont  été  généralement  adoptées  par  les  physiologistes 
contemporains.  Cette  théorie  a  pourtant  trouvé  en  Cli  Robin  un  adversaire 
acharné.  Le  savant  professeur,  qui  rejette  d'abord  avec  beaucoup  de  vivacité  la 
signification  à  la  fois  large  et  précise  à  laquelle  la  notion  d'irritabilité,  comme  on 
vient  de  le  voir,  est  peu  à  peu  arrivée,  de  Glisson  à  Cl.  Bernard,  réduit  ce  mot 
à  désigner  seulement  «  certains  modes  des  manifestations  de  l'innervation  »  [voy. 
l'article  Biologie,  p.  481).  On  n'exprime  par  là  qu'un  degré  de  suractivité  de 
la  névrilité  dans  telle  ou  telle  partie  du  système  nerveux  [Anatomie  et  physio- 
logie cellulaires,  p.  627).  Dès  lors  Robin  ne  voit  plus  qu'un  état  pathologique 
dans  ce  qui  passe  pour  la  propriété  physiologique  fondamentale.  Il  importe  au 
plus  haut  point,  on  le  comprend,  de  se  demander  si  l'irritabilité  doit  effecti- 
vement cesser  d'êire  considérée  comme  une  propriété  distincte,  immanente  à 
tout  élément  d'un  organisme  vivant. 
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La  grande  raison  que  Robin  invoque  contre  l'existence  de  cette  faculté,  qu'il 
a  exprimée  ou  qui  est  sous-enlendue  en  plusieurs  endroits  de  son  important 
ouvrage,  Anaiomie  et  physiologie  cellulaires,  et  qu'on  trouve  d'ailleurs  émise 
dans  ce  Dictionnaire,  aux  articles  Biologie  et  Blastème,  — c'tst  qu'en  dehors  des 
propriétés,  élémentaires  d'après  lui,  «  de  nutrition,  de  développement,  de  géné- 
ration, de  conlractililé  et  d'innervation  »,  il  n'y  a  pas  d'actes  physiologiques,  si 
ce  n'est  la  manifestation  simultanée  de  deux  ou  plusieurs  de  ces  propriétés.  On 
peut  voir  en  effet  en  exercice  quelqu'une  de  ces  propriétés  indépendamment 
de  toutes  les  autres  :  en  serait-il  de  même,  si  l'irritabilité  était  une  qualité  plus 
générale  et  commune  à  toutes?  D'autre  part,  on  peut  faire  disparaître  expéri- 
mentalement une  quelconque  deces  propriétés,  et  jamais  l'irritabilité  ne  persistera. 
Robin  conclut  que  la  notion  d'irritabilité  n'est  qu'une  conception  subjective, 
((  une  conception  ontologique,  une  entité...  En  dehors  des  propriétés  élémen- 
taires il  n'y  a  rien,  absolument  rien  »  {Anat.  et  physiol.  celL,  p.  624).  On 
trouvera  à  l'article  Blastème  la  même  idée  exprimée  en  des  termes  plus  saisis- 
sants encore  :  «  Mettre  l'irritation  comme  chose  commune  au-dessus  des  pro- 
priétés végétatives  et  animales  et  dont  celles-ci  ont  besoin  pour  se  manifester, 
revient  donc  simplement  à  donner  à  la  substance  organisée  la  propriété  d'avoir 
des  propriétés  de  nutrition,  de  développement,  de  génération,  et  d'avoir  en 
outre  sur  quelques  espèces  d'éléments  les  propriétés  de  contractilité  et  d  inner- 
vation. » 

L'argument  dont  ces  paroles  constituent  la  conclusion  est-il  aussi  triomphant 
qu'on  le  pourrait  croire?  Ne  tombe-t-il  pas,  au  contraire,  tout  entier,  si  on 
remarque  que  les  propriétés  vitales,  distinguées  par  Robin,  sont  simplement 
les  formes  d'une  qualité  propre  à  toute  substance  vivante,  l'irritabilité?  On  ne 
nie  pas  que,   par  exemple,  la  contractilité  disparue,  l'irritabilité  disparaisse 
aussi  du  même  coup.  Mais  n'est-ce  pas  parce  que  la  forme  spéciale  de  l'irrita- 
bilité du  muscle  consiste  justement  dans  la  contractilité?  S'il  y  a  ici  une  entité, 
«  une  conception  subjective  »,  c'est  la  contractilité  et  non  l'irritabilité,  qui  est 
cette  conception.  Qu'est-ce  en  effet  que  la  contractilité,   sinon  un  pur  mot, 
expression  d'un  fait?  Une  substance  contractile  n'est  pas  tant  une  substance 
douée  de  contractilité  qu'une  substance  qui  peut  se  contracter.  Or  une  contrac- 
tion est-elle  autre  chose  qu'un  mouvement?  La  véritable  question  est  de  savoir 
pourquoi  le  tissu  musculaire  est  susceptible  de  se  mouvoir.  Ou  répond  que  ces 
phénomènes  de  mouvement  tiennent  à  son  irritabilité,  c'est-à-dire  à  sa  capacité 
de  réagir  contre  diverses  excitations.  Ici  seulement  apparaît  un  pouvoir  parti- 
culier, une  propriété;  on  n'a  plusaffoire  à  un  simple  nom.  En  déclarant  que  le 
muscle,  comme  tout  élément  vivant,  est  irritable,  on  ne  veut  donc  pas  dire 
que  le  tissu  musculaire  est  en  même  temps  et  sous  le  même  rapport  irritable  et 
contractile,  mais  qu'il  est  contractile  parce  qu'il  est  irritable.  L'irritabilité  est 
une  faculté  très-générale  qui  se  montre  dès  la  première  et  plus  faible  marque 
d'organisation.  Ainsi  le  protoplasma  indistinct  qui  constitue  les  êtres  les  plus 
inférieurs  réagit  de  la  même  manière  sous  l'intluence  des  divers  excitants,  par 
des  mouvements  confus  de  toute  sa  masse;  on  observe  les  mêmes  mouvements 
quand  il  vient  à  entourer  quelque  corps  dont  il  se  nourrit.  Ce  corps,  d'ailleurs, 
est  aussi  un  excitant  ou  un  irritant  du  protoplasma;  de  telle  sorte  qu'il  est 
difficile  de  décider  si,  à  la  base  de  la  vie,  la  nutrition  est  la  condition  de  l'irri- 
tabilité ou  l'irritabilité  la  condition  de  la  nutrition.  Présomption  singulière  en 
faveur  de  la  profonde  identité  des  propriétés  vitales  1  C'est  seulement  quand  la 
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substance  vivante  commence  de  s'organiser  en  des  êtres  de  plus  en  plus  perfec- 
tionnés, c'est-à-dire  compliqués,  c'est  seulement  quand  par  l'effet  de  la  division 
du  travail  apparaissent  des  fonctions  différenciées,  que  les  propriétés  vitales  se 
séparent  les  unes  des  autres.  Alors  le  même  élément  ne  remplit  plus  indiffé- 
remment toutes  les  fonctions,  mais  celles-ci,  à  mesure  qu'elles  deviennent  plus 
précises,  se  répartissent   entre  des  tissus  qui  par  cela  même  se  constituent 
comme  des  organes  particuliers.  Sans  doute  Robin  conteste  jusqu'à  un  certain 
point  la  loi  de  la  division   du  travail  et  nie  que  la  fonction  précède  l'organe 
[Anat.  et  physiol.  celL,  passim).  Il  n'est  pas  possible  d'instituer  ici  une  dis- 
cussion à  ce  sujet.  D'ailleurs,  quelque  opinion  que  l'on  adopte  dans  ces  deux 
questions,  les  observations  qui  viennent  d'être  présentées  ne  conservent-elles 
pas  toute  leur  valeur?  Peut-on   douter  de  l'existence  dans  tout  protoplasma 
d'une  propriété  très-générale  de  réaction  contre  les  impressions  extérieures  et 
de  laquelle  semblent  résulter  les  mouvements  variés  des  êtres  inférieurs?  Chez 
les  êtres  très-complexes,  cette  irritabilité  prend  suivant  les  tissus  des  formes 
spéciales,    mais  ce  n'est  que   grâce  à  une  abstraction  que  l'on  considérerait 
comme  des  propriétés  distinctes  ces  modalités  d'une  même   propriété  fonda- 
mentale. 

Ainsi  les  propriétés  fonctionnelles  des  divers  tissus  ne  sont  rien  en  soi, 
n'exprimant  pas  autre  chose,  les  unes  comme  les  autres,  qu'un  fait  donné,  un 
mécanisme  particulier,  qui  constitue  la  façon  propre  de  réagir  de  tel  ou  tel 
élément  anatomique  aux  différents  excitants.  Quant  à  ce  pouvoir  de  réaction, 
c'est  la  propriété  très-générale  de  la  matière  vivante,  c'est  l'irritabilité. 

Aussi  bien  le  désaccord  qui  paraît  exister  entre  cette  conception  et  les  idées 
de  Robin  n'est  peut-être  pas  aussi  profond  qu'on  le  croirait  d'abord;  Robin  lui- 
même  se  charge  de  l'atténuer.  D'une  part,  en  effet,  il  estime  que  les  propriétés 
vitales  dépendent  de  l'organisation,  et,  d'autre  part,  que  la  vie  n'existe  que 
lorsque  se  trouvent  réunies  et  les  conditions  relatives  à  la  constitution  intime 
des  éléments  anatomiques  et  celles  relatives  à  la  composition  du  milieu  où 
résident  ces  éléments  (voy.  Anatomie  et  physiologie  cellulaires,  passim,  et  plus 
particulièrement  p.  19,  25.  26,  012).  Or  l'état  d'organisation  ne  consiste,  pour 
Robin,  que  dans  un  certain  mode  «  d'union  moléculaire  en  proportions  diffé- 
rentes de  principes  immédiats,  tant  coagulables  que  cristallisables,  d'origine 
organique  et  d'origine  minérale,  associés  ainsi  en  un  tout  de  petites  dimensions 
temporairement  indissolubles,  bien  que  d'une  faible  stabilité,  chimiquement 
parlant  »  {Anatomie  et  physiologie  cellulaires,  p.  19).  Mais,  si  l'organisation 
est  effectivement  «  un  certain  mode  d'association  moléculaire  »,  ce  n'est  pas 
dans  les  molécules  associées  que  se  trouve  le  caractère  pour  ainsi  dire  spéci- 
fique de  cet  état  singulier  de  la  matière,  la  chimie  n'y  saisit  rien  de  spécial. 
Alors  on  aboutit  à  ce  dilemme  :  ou  bien  cette  association  se  fait  mécaniquement, 
et  les  propriétés  qui  en  résultent  rentrent  dans  les  propriétés  ordinaires  de  la 
matière;  ou  bien  elle  se  produit  sous  l'influence  d'une  idée  directrice,  de 
quelque  principe  en  dehors  des  éléments  composants  de  l'association.  Cette 
seconde  hypothèse  n'est  point  pour  séduire  Ch.  Robin.  Reste  donc  qu'il  n'existe 
dans  la  matière  organisée,  comme  dans  toute  espèce  de  matière,  que  des  pro- 
priétés physico-chimiques,  seulement  plus  complexes  à  cause  de  cette  complexité 
même  des  arrangements  moléculaires  que  Robin,  tout  le  premier,  s'est  plu  sou- 
vent à  signaler  avec  une  si  forte  précision. 

Cette  dernière  solution,  aussi  bien,  reçoit  une  confirmation  remarquable  de 
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deux  précieuses  assertions  de  Robin  :  la  première  de  ces  assertions,  c'est  que 
l'idée  de  la  spontanéité  d'action  des  corps  est  une  pure  abstraction  et  que  le 
maintien  de  l'état  d'organisation  dans  les  éléments  d'un  corps  vivant  et  le 
maintien  de  ces  éléments  dans  un  milieu  convenable,  c'est-à-dire  en  rapport 
avec  leur  constitution,  font  seuls  leur  aptitude  à  manifester  les  propriétés  dites 
vitales  [Anatomie  et  physiologie  cellulaires,  p.  614).  —  La  seconde  de  ces 
assertions,  c'est  que  la  manifestation  de  ces  propriétés  est  toujours  subordonnée 
à  des  relations  moléculaires  ou  corporelles  de  la  substance  organisée  avec  le 
milieu  ambiant,  soit  extérieur,  soit  intérieur,  comme  le  sang  {voy.  l'article  Bio- 
logie, p.  472).  Mais,  étant  donné  cette  absence  de  spontanéité,  s'il  y  a  toutefois 
cette  relation  incessante  entre  les  éléments  vivants  et  les  corps  extérieurs,  il  faut 
bien  que  ces  éléments  possèdent  la  propriété  de  recevoir,  de  sentir  les  impres- 
sions du  milieu  ambiant  et  d'y  répondre.  Et  c'est  là  justement  ce  qu'on  appelle 
irritabilité. 

A  la  vérité,  Ch.  Robin  a  raison,  en  un  certain  sens,  de  tenir  au  nom  de  pro- 
priétés vitales.  Ces  mots  expriment  une  forme  spéciale  de  phénomènes  mani- 
festés par  la  matière,  grâce  à  une  disposition  particulière  de  ses  molécules. 
C'est  pourquoi  on  ne  peut  trouver  la  connaissance  exacte  et  la  véritable  raison 
d'être  des  phénomènes  organiques  que  par  des  observations  approfondies  sur 
les  arrangements  divers  de  la  substance  organisée  et  par  des  expériences  directes 
et  précises  sur  le  mode  d'accomplissement  des  actions  physiologiques.  Sans 
doute,  en  dernière  analyse,  il  n'y  a  là  pas  autre  chose  que  des  phénomènes 
physico-chimiques,  de  même  qu'il  n'y  a  dans  la  matière  organisée  aucun  élé- 
ment de  nature  spéciale.  Une  différence,  non  pas  réelle,  mais  formelle,  n'en 
subsiste  pas  moins  entre  les  propriétés  vitales  et  les  propriétés  physico-chi- 
miques ordinaires  ;  et  c'est  à  bon  droit  qu'on  veut  l'exprimer.  On  peut  même 
accorder  que  celte  différence  dépend  de  cet  état  particulier  de  ta  matière  qui 
est  l'organisation,  à  condition  qu'on  n'érige  pas  celle-ci  eu  un  principe  pro- 
ducteur des  phénomènes.  Car  il  convient  de  se  garder  soigneusement  de  l'orga- 
nicisme  de  l'ancienne  Ecole  de  Paris,  qui  éleva  la  tautologie  à  la  hauteur  d'un 
principe.  On  demande  d'expliquer  les  propriétés  vitales  :  l'organicisme  invoque 
l'organisation,  mais  alors  il  faut  expliquer  l'organisation;  et  c'est  ce  que  le 
système  ne  faisait  point. 

De  tout  ce  qui  précède  on  peut  conclure  que  l'étude  de  l'irritabilité  a  jusqu'à 
présent  passé  par  trois  phases.  Dans  la  première,  Glisson,  frappé  du  rôle  des 
mouvements  accomplis  par  toutes  les  parties  des  animaux  sous  l'intluence  des 
impressions  extérieures,  mouvements  coordonnés  ou  associés  en  vue  d'un  but, 
rapporte  cette  faculté  à  une  propriété  de  leur  matière  constitutive.  C'est  cette 
faculté  qu'il  appelle  irritabilité  et  qu'il  explique,  par  une  conception  tout  de 
suite  très-hardie,  en  la  rattachant  aux  facultés  qui  servent  à  rendre  compte 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux  supérieurs  des  phénomènes  les  plus  com- 
pliqués de  la  vie  mentale,  à  la  conscience  et  à  la  volonté.  Ainsi  le  côté  physio- 
logique de  la  question  disparaît  très-vite  derrière  le  côté  philosophique. 

Dans  une  deuxième  période  qui  s'étend  jusqu'à  Bichat,  l'analyse,  déjà  sur 
quelques  points  expérimentale,  s'applique  au  fait  découvert  par  Glisson.  Haller 
et  Bichat  voient  la  nécessité  de  décrire  et  de  classer  les  diverses  propriétés 
vitales,  c'est-à-dire  en  définitive  de  réunir  tous  les  phénomènes  organiques,  et 
de  les  ranger  en  groupes  avant  de  les  expliquer. 

Ce  travail  de  réduction  des  fonctions  organiques  à  l'unité,  à  une  seule  qua- 
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Iité  de  la  matière  dans  laquelle  elles  s'accomplissent,  continué  et  même  achevé 
par  Broussais,  est  parfait  par  CI.  Bernard.  Ce  dernier  non-seulement  rapporte 
les  phénomènes  physiologiques  à  la  seule  irritabilité,  dont  toutes  les  propriétés 
vitales  ne  sont  que  des  modes,  mais  encore  s'efforce  d'expliquer  l'irritabilité. 
Comme,  d'après  lui,  il  n'y  a  en  jeu  dans  la  matière  organisée  que  des  forces 
physico-chimiques,  l'irritabilité  devient,  pour  ainsi  parler,  la  forme  organique 
de  l'inertie.  On  voit  donc  avec  la  théorie  de  Cl.  Bernard  reparaître  dans  toute 
sa  netteté  le  rapport  que  Glisson  avait  aperçu  entre  la  question  de  l'irritabilité 
et  le  problème  de  la  vie.  Et  nécessairement  la  solution  à  laquelle  mène  une 
analyse  radicale  se  dresse  :  on  fait  rentrer  la  vie  et  les  propriétés  vitales  dans 
les  lois  ordinaires  de  la  matière,  mais  ou  bien  on  n'ajoute  rien  à  ces  lois  que 
la  structure  et  la  composition  spéciales  que  prennent  dans  la  substance  orga- 
nisée les  éléments  de  la  matière  ;  ou  bien  on  met  dans  la  matière  toutes  les 
qualités  attribuées  à  ce  que  l'on  appelle  l'esprit'.  Dans  les  deux  cas  la  con- 
ception scientifique  de  la  vie  aboutit  à  une  doctrine  qui  ne  trouve  au  fond  de 
tous  les  phénomènes  qu'un  principe  unique,  à  une  doctrine  monhie.  —  Claude 
Bernard  n'a  pas  été  tenté  par  l'hylozoïsme  radical  de  Glisson.  Et  cependant  il 
n'a  pas  voulu  ou  n'a  pas  osé  aller  jusqu'au  matérialisme  absolu.  Sous  l'irrita- 
bilité, au  plus  profond  des  actions  vitales,  pour  expliquer  le  sens  dans  lequel 
celles-ci  se  développent,  il  a  cru  saisir  l'influence  d'une  idée  qu'il  a  nommée 
directrice.  Ici  l'esprit  fait  son  appai'ition  dans  la  matière,  sans  pourtant  rien 
changer  à  ses  lois,  sur  ce  point  Cl.  Bernard  n'a  jamais  varié;  il  ne  donnerait 
que  le  sens  de  leur  action.  Mais  cette  manière  de  voir  aboutit  en  somme  à  une 
doctrine  dualiste,  on  le  comprend  aisément  et  je  le  montrerai  plus  loin. 

II.  De  ces  considérations  historiques  et  critiques  sort  sans  doute  une  signifi- 
cation suffisamment  précise  de  l'irritabilité.  11  faut  maintenant  justifier  ces 
considérations  par  l'examen  de  quelques  faits  essentiels  de  physiologie  générale. 

Etant  admis  que  la  vie  existe  avec  ses  caractères  essentiels  aussi  bien  chez  les 
êtres  les  plus  inférieurs,  monocellulaires  ou  même  réduits  à  un  simple  proto- 
plasma amorphe,  que  chez  les  êtres  dont  la  structure  est  compliquée  et  dont  les 
fonctions  sont  différenciées,  il  faut  rechercher  si  l'irritabilité,  d'où  dépendent 
toutes  les  propriétés  vitales,  est  une  propriété  spéciale  s'exerçant  spontanément, 
ou  si  au  contraire  elle  n'entre  en  jeu  que  sous  l'influence  d'une  excitation  exté- 
rieure. De  là  deux  questions  à  résoudre  :  il  s'agit  de  savoir  d'abord  si  on  observe 
quelque  marque  de  spontanéité  dans  la  substance  organisée  vivante,  puis  si  la 
réaction  de  cette  substance  est  toujours  égale  à  l'action  reçue.  Que  si  ces  deux 
questions  sont  résolues,  la  première  négativement,  la  seconde  affirmativement, 
par  cela  même  la  notion  de  l'irritabilité,  telle  qu'elle  a  été  présentée  dans  les 
pages  ci-dessus,  sera  démontrée  réelle.  Car,  s'il  est  dépourvu  de  toute  spon- 
tanéité, comme  cependant  il  se  meut,  comme  il  agit,  il  est  nécessaire  que  l'élé- 

*  .4u  commencement  de  ce  siècle  —  le  fait  étonnera  peut-être  bien  des  gens  qui  tiennent 
encore  ce  médecin  philosophe  pour  un  pur  matérialiste  — ,  Cabanis,  dans  son  fajneux  livre, 
Rapports  du  physique  et  du  moral  de  l'homme,  eut  l'idée  nette  de  la  nécessité  logique  de 
ces  deux  solutions  et  tendit  vers  la  solution  hylozoïste  (voy.  surtout  le  Dixième  mémoire, 
p.  472,  491,  492  et  passim,  dans  la  Lettre  sur  les  causes  premières,  qui  n'est  pas  toute, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  en  contradiction  avec  la  doctrine  générale  de  Cabanis,  mais  où  se 
trouvent  en  particulier  développées,  sur  le  point  dont  il  s'agit,  certaines  des  idées  émises 
déjà  dans  le  dixième  mémoire  [Rapp.  du  phys.  etdumoral,  8'  édit.,  Paris,  1844]).  Je  notais 
que  signaler  ce  point  des  doctrines  de  Cabanis,  celui-ci  s'étant  fort  peu  occupé  de  la  ques- 
tion même  de  l'irritabilité,  dont  il  ne  semble  pas  d'ailleurs  avoir  vu  l'importance. 
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ment  vivant  puisse  recevoir  et  transformer  le  mouvement  que  les  corps  extérieurs 
lui  communiquent.  Les  modalités  diverses  en  lesquelles  il  le  traduit  supposent 
toutes  une  indispensable  faculté  première  et  n'en  sont  que  les  expressions  en 
rapport  avec  de  certaines  différenciations  structurales  qu'il  a  éprouvées.  Un 
nerf  ne  manifeste  point  son  irritabilité  de  la  même  façon  qu'un  muscle.  Il 
résultera  que  l'irritabilité  ne  tient  pas  à  quelque  principe  de  nature  spéciale, 
en  dehors  des  lois  ordinaires  de  la  matière.  Toutefois  il  importera  encore  de 
faire  voir  qu'elle  ne  dépend  pas  davantage  de  l'organisation  considérée  comme 
un  quid  proprium.  Il  ne  restera  plus  alors  qu'à  essayer,  si  possible,  démontrer 
de  quelle  manière  elle  peut  se  rattacher  aux  forces  physico-chimiques. 

1"  En  pratique  rien  ne  semble  plus  aisé  que  de  distinguer  les  corps  vivants 
des  corps  bruts;  et,  qu'on  le  remarque,  cette  différence  qu'on  établit  comme 
instinctivement  se  fonde  surtout,  sinon  exclusivement,  sur  la  spontanéité  d'ac- 
tion attribuée  aux  premiers,  tandis  que  les  autres  paraissent  ne  pouvoir  être 
mus  que  sous  une  influence  étrangère. 

S'il  y  a  là  quelque  chose  de  réel,  une  «  différence  spécifique  »,  ce  caractère 
doit  d'abord  se  rencontrer  dans  la  substance  que  tous  les  biologistes  s'accordent 
aujourd'hui  à  considérer  comme  constitutive  des  éléments  vivants,  le  proto- 
plasma. C'est  bien  ce  que  Engelmann,  par  exemple,  a  compris,  qui  attribue  au 
protoplasma  la  faculté  d'engendrer  lui-même  le  mouvement,  «  l'automatisme  », 
comme  il  dit  [Protoplasmahewequng.  In  Hermanns  Handbuch  der  PhysioL, 
t.  I,  1879). 

Or  il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  que  dans  le  protoplasma,  qui  ne  présente 
qu'une  union  complexe  de  corps  inorganiques  et  organiques  et  qui  n'offre 
aucune  forme  déterminée,  se  passent  de  nombreux  mouvements;  tous  se  pro- 
duisent sous  l'influence  d'excitants  variés  dont  l'action  est  aujourd'hui  si  bien 
connue  qu'il  est  absolument  inutile  d'en  parler  ici  :  excitants  mécaniques, 
physiques  ou  chimiques,  comme  la  pression,  la  chale\u\  la  lumière.  l'électricité, 
l'eau,  diverses  substances,  au  premier  rang  desquelles  il  faut  placer  l'oxygène,  etcj 
Et,  chose  remarquable,  tous  ces  excitants  se  comportent  à  l'égard  du  proto- 
plasma comme  à  l'égard  des  tissus  perfectionnés  sur  lesquels  ils  agissent,  et 
les  réactions  du  protoplasma  se  font,  d'une  manière  générale,  sous  les  mêmes 
conditions  et  suivant  les  mêmes  lois  que  les  réactions  des  tissus  différenciés. 

Ainsi  la  vie  du  protoplasma  paraît  dépendante  de  l'action  sur  sa  substance  de 
ces  divers  stimulants.  Robin,  à  la  vérité,  prétend  qu'il  n'est  point  logique  de 
donner  le  nom  d'irritants  aux  conditions  d'existence  et  d'activité  d'un  orga- 
nisme et  de  ses  parties  constituantes  [Anatomie  et  physiologie  cellulaires, 
p.  619).  N'est-il  pas  clair  pourtant  que,  si  le  milieu  était  immuable,  les  corps 
vivants  ne  pourraient  manifester  leur  puissance  interne  et  latente  de  mouve- 
ment? En  fait,  on  ne  les  voit  jamais  entrer  en  activité  sans  qu'il  y  ait  eu 
quelque  variation  du  milieu  extérieur  ou  intérieur  dans  lequel  ils  se  trouvent. 
Ce  sont  ces  variations  qui  amènent  des  changements  d'état  dans  la  matière 
organisée.  Et  ainsi  la  vie  résulte  du  conflit  qui  s'établit  entre  celle-ci  et  son 
milieu,  grâce  à  l'irritabilité. 

Mais  le  protoplasma  se  comporte  toujours  de  même,  qu'il  soit  libre  ou  captif, 
c'est-à-dire  pourvu  d'une  membrane  d'enveloppe,  parvenu  à  l'état  cellulaire. 
Il  y  a  là  une  singulière  présomption  en  faveur  de  la  similitude  des  phénomènes 
physiologiques  chez  tous  les  êtres.  De  ce  que  tous  les  tissus  se  ramènent  en 
définitive  à   des  cellules  dont  un  protoplasma  identique,  sauf  quelques  diffé- 
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rences  dans  la  composition  chimique,  constitue  la  substance,  et,  comme  on  ne 
trouve  pas  de  marque  de  spontanéité  dans  les  actions  cellulaires,  qui  se  font 
toutes  sous  des  influences  du  milieu  ambiant,  on  peut  au  moins  supposer  que 
l'identité  morphologique  entraîne  l'identité  fonctionnelle. 

Cette  supposition  prend  d'autant  plus  de  valeur  que  la  théorie  de  la  division 
du  travail  est  aujourd'hui  solidement  établie.  Les  différences  d'activité  fonc- 
tionnelle, qui  séparent  les  êtres  vivants  supérieurs  des  inférieurs,  ne  sont  point 
des  différences  de  nature,  mais  de  degré,  et  Milne  Edwards  a  prouvé  depuis 
longtemps  qu'elles  tiennent  à  ce  que  la  division  du  travail  se  produit  à  divers 
degrés  dans  les  organismes.  La  même  masse  de  protoplasma  pourvoit  à  toutes 
les  fonctions  chez  les  êtres  inférieurs;  elle  est  successivement  organe  de  nutri- 
tion, de  mouvement,  de  reproduction.  La  différenciation  morphologique  et  fonc- 
tionnelle se  produit  progressivement  et  se  complique  peu  à  peu. 

11  est  par  suite  facile  de  comprendre  pourquoi  chez  les  êtres  supérieurs  les 
tissus  autres  que  le  tissu  musculaire  ne  répondent  pas  aux  excitants  par  des 
réactions  motrices.  En  vertu  de  la  loi  de  la  division  du  travail,  le  mouvement 
s'est  localisé  dans  le  système  musculaire.  Sans  doute  les  échanges  nutritifs  ne 
sont  plus  assez  rapides  ou  assez  intenses  dans  les  éléments  des  autres  tissus 
pour  amener  des  effets  mécaniques  apparents;  ces  éléments  gardent  par  devers 
leur  protoplasma,  dans  son  intimité,  la  force  qui  leur  est  communiquée  par  les 
aliments,  et  leur  action,  par  suite  de  la  différenciation  fonctionnelle,  donne  lieu 
à  des  phénomènes  de  sécrétion  ou  de  prolifération,  par  exemple.  Mais  au  fond 
toutes  les  activités  cellulaires  sont  réductibles  au  mouvement  mécanique  propre- 
ment dit.  C'est  ainsi,  pour  prendre  un  exemple,  que  iM.  Ranvier  considère  avec 
raison  les  glandes  comme  des  organes  spéciaux  de  niouviuient. 

Mais,  si  les  êtres  inférieurs  ne  sontnullement  indépendants  du  milieu  cosmique, 
en  est-il  de  même  des  êtres  supérieurs?  11  se  peut  qu'avec  la  complication  des 
phénomènes  vitaux  apparaissent  des  propriétés  nouvelles,  irréductibles.  Sans 
doute  la  prétendue  spontanéité  des  corps  organisés  vivants,  pour  bon  nombre 
de  ces  corps,  se  ramène  à  l'influence  directe  qu'exerce  sur  eux  le  milieu 
cosmique;  ils  ne  manifestent  leurs  propriétés  vitales  que  sous  l'action  de  Thumi- 
dité,  de  la  chaleur,  de  la  lumière  extérieure;  qu'une  ou  plusieurs  de  ces  condi- 
tions viennent  à  manquer,  la  vie  cesse  avec  les  phénomènes  physico-chimiques 
desquels  elle  résulte.  Or,  comme  le  remarque  Cl.  Bernard,  l'eau,  la  chaleur, 
l'électricité,  sont  aussi  les  excitants  des  phénomènes  physico-chimiques  ordi- 
naires, de  telle  sorte  que  les  influences  qui  provoquent  et  régissent  les  manifes- 
tations vitales  chez  les  êtres  organisés  vivants  sont  exactement  les  mêmes  que 
celles  qui  provoquent  et  régissent  les  activités  des  corps  inorganiques.  Mais  la 
vie  est-elle  ainsi,  à  tous  ses  degrés,  étroitement  dépendante  du  milieu  extérieur? 

Or  on  peut  aujourd'hui  considérer  comme  établie  la  réalité  de  cette  parfaite 
dépendance,  grâce  surtout  à  deux  remarquables  conceptions  de  Cl.  Bernard.  La 
première,  que  l'on  peut  appeler  la  notion  de  la  diversité  de  la  vie,  a  montré 
que  les  fonctions  vitales  tiennent  à  la  relation  plus  ou  moins  étroite  et  harmo- 
nique entre  les  organismes  et  les  conditions  cosmiques  :  de  là  les  trois  grandes 
formes  de  la  vie,  distinguées  par  Cl.  Bernard,  vie  latente,  vie  oscillante,  vie 
constante  ou  libre.  La  seconde  conception  est  la  théorie  du  milieu  intérieur. 
Cl.  Bernard  a  fait  voir  qu'il  y  a  chez  les  êtres  supérieurs  un  mécanisme  com- 
pliqué, grâce  auquel  tous  leurs  éléments  vivent  dans  un  milieu  à  peu  près  inva- 
riable, le  sang,  qui  conserve  toujours  à  peu  près  même  composition  et  même 
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température.  Que  si  le  sang  subit  quelque  altération,  quantitative  ou  qualitative, 
la  vie  de  l'animal  s'affaiblit  en  proportion.  C'est  la  fixité  du  milieu  intérieur 
qui  assure  la  vie  libre,  en  apparence  indépendante.  Cette  fixité  dépend  elle-même 
du  maintien  de  toutes  les  conditions  nécessaires  à  la  vie  des  éléments  anatorai- 
ques.  Et  cet  ensemble  de  conditions  ne  peut  se  maintenir  que  par  une  accom- 
modation continue  de  l'organisme  aux  variations  du  milieu  extérieur.  «  Bien 
loin,  par  conséquent,  que  l'animal  élevé  soit  indifférent  au  monde  extérieur,  il 
est  au  contraire  dans  une  étroite  et  savante  relation  avec  lui,  de  telle  façon  que 
son  équilibre  résulte  d'une  continuelle  et  délicate  compensation  établie  comme 
par  la  plus  sensible  des  balances.  »  (Cl.  Bernard,  Phénoin.de  la  vie  communs 
aux  végétavx  et  aux  anim.,  t.  I,  p.  115). 

Ainsi  la  vie  dépend  des  conditions  physico-chimiques  extérieures  aux  êtres 
vivants.  On  ne  croit  le  contraire  que  par  une  illusion  qui  provient  de  ce 
que  leur  milieu  intérieur  place  les  animaux  dans  les  conditions  d'humidité  et 
de  chaleur  nécessitées  pour  la  manifestation  des  phénomènes  biologiques.  Chez 
les  êtres  vivants,  comme  jtartout  ailleurs  dans  la  nature,  on  ne  trouve  rien  en 
debors  du  corps  dans  lequel  se  passent  les  phénomènes  observés  et  des  cir- 
constances extérieures,  ou  milieu,  qui  déterminent  le  corps  à  manifester  ses 
propriétés,  celles-ci  d'ailleurs  ne  dépendant  que  de  sa  constitution  physico- 
chimique. Aussi  bien,  que  l'on  altère  l'organisme,  le  milieu  restant  intact,  et  la 
vie  cesse;  d'autre  part,  que  l'on  vicie  le  milieu,  l'organisme  restant  indemne, 
et  la  vie  disparaît  également  (Cl.  Bernard,  Introd.  à  l'étude  de  la  méd.  expé- 
rimentale, p.  128  et  suiv.).  Si  par  la  pensée  on  isole  absolument  un  corps,  on 
supprime  tout  phénomène.  Au  contraire,  si  les  rapports  d'un  corps  avec  le 
milieu  sont  multipliés,  les  propriétés  de  ce  corps  sont  par  cela  même  multi- 
pliées, comme  on  le  voit  chez  les  animaux  supérieurs,  où  la  division  du  travail 
est  extrême.  Ce  fait  n'est  pas  moins  une  vérification  de  la  théorie  de  Cl.  Bernard 
sur  le  milieu  intérieur  que  de  la  loi  même  que  Milne  Edwards  a  posée. 

La  vie  n'est  donc  que  le  résultat  du  contact  et  des  relations  de  l'organisme  et 
du  milieu.  C'est  dire  qu'elle  tient  à  l'irritabilité,  puisque  c'est  à  la  suite  des 
impressions  extérieures  que  l'organisme  est  le  siège  de  phénomènes  divers.  Ces 
phénomènes  sont  évidemment  spéciaux,  car  leur  forme  ne  peut  pas  ne  pas  être 
déterminée  par  l'arrangement  particulier  de  la  matière  dans  laquelle  ils  se  pas- 
sent. Mais  la  réaction  n'est  pas  ici  moins  déterminée  et  nécessaire  qu'ailleurs  ; 
il  faut,  pour  qu'un  élément  entre  en  fonction,  une  excitation  qui  peut  être  abso- 
lument extérieure  ou  qui  peut  provenir  soit  du  sang,  soit  d'un  nerf. 

Il  y  a  dans  ce  dernier  fait  un  point  essentiel  de  la  théorie  du  milieu  intérieur. 
Les  divers  éléments  anatomiques  jouent  les  uns  par  rapport  aux  autres  le  rôle 
d'excitants;  on  n'a  plus  à  le  démontrer  aujourd'hui,  et  les  fonctions  de  l'orga- 
nisme sont  au  moins  autant  l'expression  des  relations  réciproques  et  harmoni- 
ques de  ses  éléments  entre  eux  que  des  rapports  de  ces  derniers  avec  les  corps 
extérieurs.  Là  encore,  on  le  comprend  aisément,  est  une  raison  de  l'apparente 
spontanéité  des  animaux. 

Quant  au  système  nerveux,  il  n'est  pas  plus  doué  de  spontanéité  que  toate 
autre  partie  de  l'organisme.  C'est  toujours  notre  ignorance  qui  nous  fait  croire 
à  cette  prétendue  spontanéité.  Il  est  malaisé  de  découvrir  les  rapports  qui 
existent  entre  l'activité  cellulaire  dans  les  tissus  perfectionnés  et  ses  irritants; 
il  est  difficile  de  démêler  dans  la  complexité  des  phénomènes  vitaux  les  antécé- 
dents et  les  conséquents  |de  chaque  action.  Combien  plus  simple  la  croyance  à  la 
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spontanéité  des  êtres  vivants!  Déjà  pourtant  que  de  faits  bien  analysés  qui 
démontrent  qu'un  centre  nerveux  entre  seulement  en  jeu  sous  l'influence  d'ir- 
ritations extérieures  !  Tels  sont  les  réflexes  des  grenouilles  décapitées  et  tels 
sont  ceux  d'un  homme  endormi.  Manifestement,  dans  ces  cas,  il  faut  une  im- 
pression extérieure  pour  tirer  de  leur  repos  les  cellules  nerveuses  de  la  moelle. 
Il  y  a  sans  doute  des  cas  plus  compliqués.  Nombre  de  mouvements  coordonnés 
paraissent  s'exécuter  spontanément.  Mais  qu'on  n'oublie  pas  que  les  éléments 
nerveux  sont  susceptibles  d'une  sorte  d'éducation,  qu'ils  prennent  comme  des 
habitudes,  par  suite  de  la  fréquente  répétition  de  certains  actes.  De  là  résulte 
une  faculté  de  réponse  très-rapide,  une  excitabilité  plus  grande.  Mais  le  premier 
terme  de  l'acte  réflexe,  l'excitation  extérieure,  ne  cesse  pas  d'être  nécessaire.  Or 
cette  propriété  de  contracter  des  habitudes  est  commune  à  toutes  les  parties  du 
système  nerveux.  Aussi  comprend-on,  comme  le  fait  excellemment  observer 
M.  François-Franck  (article  Système  nerveux  [Physiologie]),  que  «  la  sponta- 
néité d'action  devient  apparente,  si  nous  oublions  de  nous  reporter  aux  périodes 
initiales  de  ces  éducations  centrales.  »  Qu'on  se  rappelle,  d'autre  part,  que 
beaucoup  d'actions  vitales  sont  dues  aux  influences  réciproques  des  éléments 
anatomiques.  Cela  est  vrai  surtout  du  système  nerveux.  Enfin  il  convient  de 
rappeler  que  la  réaction  de  la  cellule  nerveuse  dure  très-longtemps,  alors  que 
la  réponse  d'un  nerf  ou  d'un  muscle  est  relativement  très-rapide.  Il  y  a  là  une 
propriété  fondamentale  des  cellules  nerveuses  que  M.  Ch.  Uicliet  a  proposé 
d'appeler  mémoire  élémentaire  et  qui  explique  à  merveille  divers  phénomènes 
consécutifs  aux  excitations  du  système  nerveux  central.  —  Ne  conçoit-on  pas 
alors  cet  appareil  comme  présentant  un  ensemble  de  dispositions  non  pas  seu- 
lement structurales,  mais  aussi  fonctionnelles,  acquises  autant  que  primitives, 
comme  constitué  par  une  agglomération  de  centres,  suivant  le  mot  usité,  qui 
jouent  les  uns  par  rapport  aux  autres  le  rôle  d'excitants?  Et  ainsi  il  se  produit 
une  infinité  d'actions  moléculaires  nerveuses  qui,  pour  nous  être  encore  la  plu- 
part du  temps  dissimulées,  n'en  déterminent  pas  moins  d'ordinaire  les  fonctions 
organiques,  cérébrales  et  autres.  Aussi  bien  de  nouvelles  investigations  étendent 
sans  cesse  le  champ  de  l'acte  réflexe  ;  peu  à  peu  on  ramène  à  ce  mécanisme 
très-simple  tous  les  modes  de  l'activité  nerveuse  {voy.  Cli.  Richet,  Physiol.  des 
muscles  et  des  nerfs,  1882,  et  Essai  de  psychologie  générale,  1887). 

Mais  aussi  ces  faits  compliquent  étrangement  les  actions  cérébrales,  à  ce  point 
qu'il  devient  souvent  très-difficile  de  les  rapporter  à  l'irritabilité.  —  Elles  ne 
sont  pas  moins  compliquées  par  l'intervention  de  la  conscience.  Par  cela  qu'il 
prend  conscience  des  actes  qui  se  produisent  en  lui  et  ainsi  les  voit  naître  en 
quelque  sorte,  l'homme,  par  exemple,  est  tenté  de  croire  qu'il  en  est  le  niaîlre 
et  la  cause. 

L'irritabilité  est  donc  la  propriété  fondamentale  commune  à  tout  élément 
vivant.  C'est  la  conclusion  qui  ressort  de  tous  les  faits  exposés  ci-dessus.  Reste  à 
établir,  si  possible,  une  contre-épreuve.  Cette  vérification  est  réalisée  par  les 
agents  auesthésiques.  Il  existe  des  substances  qui,  au  lieu  d'exciter  les  mouve- 
ments du  protoplasma,  les  abolissent.  Tels  sont  l'éther,  le  chloroforme,  etc., 
qui  agissent  de  la  même  façon  sur  le  protoplasma  végétal  et  sur  le  protoplasma 
animal,  sans  doute  en  les  modifiant  chimiquement.  Cl.  Bernard  a  été  tellement 
frappé  de  ces  phénomènes  qu'il  a  fait  des  anesthésiques  un  véritable  réactif  de 
l'irritabilité  et  de  la  vie.  L'anesthésie  atteint  même  le  protoplasma  dans  ses 
actions  les  plus  intimes,  la  nutrition,  le  développement,  la  germination  {voy. 
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Cl.  Bernard,  Phenom.  de  la  vie  communs  aux  vég.  et  aux  anim.,  t.  I,  et  La 
science  expérimentale,  p.  228-!2.~)4).  Ainsi  le  chloroforme  agit  de  la  même 
manière  sur  tous  les  tissus,  quel  que  soit  leur  degré  d'organisation,  en  suppri- 
mant leur  propriété  de  réponse  aux  excitations.  Cette  propriété  détruite,  la  vie 
cesse.  Les  différences  dans  l'action  des  anesthésiques  ne  tiennent  qu'aux  diffé- 
rences mêmes  de  l'irritabilité,  suivant  les  arrangements  complexes  des  éléments 
ariatomiques  et  l'intensité  des  phénomènes  chimiques  qui  s'y  passent.  Aussi 
Cl.  Bernard  est-il  en  droit  d'affirmer  qu'il  y  a  dans  tous  les  tissus  une  même 
propriété  essentielle  dont  les  anesthésiques  suspendent  le  jeu,  l'irritabilité  ou 
sensibilité  initiale  de  l'être,  et  que  cette  propriété  réside  dans  une  substance 
primordiale,  le  piotoplasma,  identique  à  elle-même  à  tous  les  degrés  de  l'or- 
ganisation. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  spontanéité,  au  sens  propre  du  mot,  dans  la  m.atière 
vivante,  pas  plus  que  dans  la  matière  inorganique.  Est-ce  à  dire  que  la  matière 
soit  absolument  passive?  On  ne  concevrait  pas  alors  qu'elle  eût  pu  jamais  entrer 
en  mouvement,  à  moins  de  supposer  une  intervention  supérieure,  en  dehors  et 
au-dessus  d'elle,  d'où  lui  serait  venue  au  moins  la  première  impulsion.  Qu'on 
remarijue  seulement  que  le  mouvement  est  au  contraire  l'état  naturel  de  toute 
masse  matérielle,  comme  le  montre  rallraction  qui  s'exerce  entre  toutes  les 
molécules  corporelles;  les  savants  contemporains  ont  été  obligés  de  ramener  les 
forces  des  anciens  physiciens  ou  les  qualités  de  la  matière  à  des  mouvements  de 
différentes  sortes  ou  de  différentes  intensités  et  vitesses.  De  là  il  résulte  que  le 
mouvement  est  immanent  à  la  matière,  dont  il  constitue  d'ailleurs  les  phéno- 
mènes et  en  dehors  duquel  il  ne  semble  pas  que  nous  connaissions  sûrement 
quelque  chose.  Par  le  mot  d'inerte  on  n'entend  donc  pas  que  la  matière  est  essen- 
tiellement passive  et  qu'elle  a  besoin,  pour  se  mouvoir,  d'un  principe  d'action 
étranger,  car  l'idée  de  matière  se  ramène  à  l'idée  de  mouvement,  mais  par  suite 
des  nombreuses  et  très-étroites  relations  de  tous  les  corps  qui  composent  la 
nature,  l'activité,  tout  intérieure  et  comme  latente,  de  l'un  quelconque  de  ces 
corps,  ne  peut  jamais  se  manifester,  ne  peut  apparaître  que  sous  l'influence  des 
antres.  L'inertie,  dans  le  sens  strictement  scientifique  de  ce  mot,  consiste  en  ce 
qu'un  corps  qui  donne  du  mouvement  en  perd  une  quantité  égale  à  celle  qu'il 
communique,  un  corps  ne  pouvant  d'ailleurs  prendre  de  lui-même  le  mouve- 
ment. Aussi  son  activité  est-elle  en  rapport  avec  sa  facilité  de  réaction,  qui  tient 
elle-même  à  la  faible  stabilité  chimique  des  molécules  constitutives.  On  com- 
prend en  effet  que,  moins  est  stable  l'équilibre  dans  lequel  se  trouvent  les  parties 
d'un  corps  donné,  plus  instable  est  aussi  ce  corps  relativement  à  ceux  qui 
l'environnent.  La  moindre  excitation  est  donc  susceptible  de  déterminer  en  lui 
quelque  changement  qui  peut  devenir  du  mouvement  apparent,  suivant  l'inten- 
sité de  la  réaction  proportionnée  à  celle  de  l'action.  Il  arrive  en  outre  que  la  plus 
légère  influence  peut  donner  naissance  au  dedans  de  lui  à  des  mouvements,  en 
vertu  des  combinaisons  variées  que  produisent  entre  elles  ses  parties  douées 
d'une  trop  grande  instabilité  pour  ne  pas  agir  les  unes  sur  les  autres.  C'est  pour 
cela  que  l'activité  des  corps  vivants,  chez  lesquels  les  phénomènes  chimiques 
sont  très-énergiques,  est  si  considérable.  L'intensité  de  ces  phénomènes  serait 
sans  doute  la  meilleure  mesure  de  la  vitalité.  Celle-ci  ou,  plus  spécialement, 
l'excitabiliié  de  tel  ou  tel  tissu,  est  certainement  en  rapport  avec  l'énergie  des 
réactions  interstitielles  dont  ce  tissu  est  le  siège. 
2"  Ainsi  se  trouve  éclaircie  la  nature  de  l'irritabilité. 
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Cependant  tontes  ces  considérations  pronvcnt-elles  qu'il  n'existe  réellement 
pas  de  spontanéité  dans  les  corps  vivants?  On  dit  que  ceux-ci  n'exercent  leurs 
fonctions  qu'après  avoir  reçu  une  excitation  extérieure.  Soit.  Mais  ne  semble-t-il 
pas  dans  bien  des  cas  que  leur  réaction  est  de  beaucoup  plus  puissante  que 
l'action  subie,  supérieure  et  par  son  intensité  et  à  cause  de  sa  durée?  De  telle 
sorte  que  les  éléments  vivants  paraissent  ajouter  au  mouvement  reçu,  créer 
véritablement  de  la  foi-ce;  et  c'est  là  justement,  ajoute-t-on,  ce  qui  caractérise 
la  vie.  Le  système  nerveux,  par  exemple,  ne  répond-il  pas  à  la  plus  faible  impres- 
sion périphérique  par  un  ébranlement  qui,  outre  qu'il  est  très-prolongé,  donne 
naissance  à  divers  phénomènes  complexes?  C'est  en  effet  surtout  à  propos  des 
tissus  les  plus  élevés,  chez  les  animaux  supérieurs,  que  se  pose  cette  nouvelle 
question.  Mais  pour  la  résoudre  directement  il  faudrait  qu'on  piît  avoir,  d'une 
part,  en  quantité  de  mouvement  la  force  de  l'excitation  qui  détermine  l'activité 
d'un  élément  anatomique  donné,  et,  d'autre  part,  qu'on  mesurât  de  même  la 
réaction  de  cet  élément  :  alors  la  comparaison  serait  facile  et  le  problème  soluble. 
Cette  œuvre,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  est  quasi-impossible,  d'autant 
plus  qu'un  nouveau  facteur,  l'énergie  latente,  ou  force  due  à  la  réserve  de 
matériaux  que  contiennent  les  tissus  et  qui  provient  de  la  nutrition,  doit 
entrer  en  ligne  de  compte,  comme  on  le  verra,  dans  l'appréciation  du  travail 
vital. 

Qu'on  remarque  d'abord  ce  fait  primordial,  à  savoir  que  toute  manifestation 
vitale  est  liée  à  une  destruction  organique;  celle-ci  est  à  la  fois  la  mesure  et 
l'expression  phénoménale  de  l'activité  fonctionnelle;  les  exemples  abondent.  Et 
ainsi  l'activité  vitale  apparaît  soumise  aux  lois  ordinaires  du  travail  mécanique. 
Dès  lors  l'induction  est  légitime  par  laquelle  on  suppose  que  la  réaction  des 
corps  vivants  est  égale  à  l'action  qui  les  met  en  mouvement. 

Considérons,  par  exemple,  le  mouvement  musculaire  :  d'une  manière  générale, 
l'amplitude  de  la  contraction  augmente  avec  l'intensité  de  l'excitant.  On  sait, 
de  plus,  que,  quelle  que  soit  l'explication  qu'on  en  donne,  on  est  toujours 
amené  en  dernière  analyse  à  faire  dépendre  ce  mouvement  des  actions  chimiques 
qui  se  passent  dans  l'intimité  du  tissu  même  du  muscle.  S'il  en  est  ainsi, 
l'exercice  de  la  contractilité  doit  être  réglée  par  la  quantité  des  matériaux  com- 
bustibles. Quel  étroit  rapport  en  effet  ne  constate-t-on  pas  entre  l'irritabilité 
musculaire  et  la  circulation  du  sang  dans  les  muscles  (expériences  de  Ludwig 
et  de  ses  élèves,  de  Cl.  Bernard,  etc.)  !  —  On  objectera  peut-être  le  fait  de  la 
possibilité  des  contractions  musculaires  après  la  mort,  toute  circulation  du  sang 
ayant  depuis  longtemps  cessé.  Mais  l'irritabilité  ne  se  conserve  dans  une  partie 
distraite  du  corps  que  parce  que  les  éléments  anatomiques  contiennent  comme 
une  provision  de  matériaux  propres  à  entretenir  les  actions  chimiques  des- 
quelles dépend  leur  mise  en  action;  et  le  muscle  perd  sa  vie  avec  son  irrita- 
bilité, soit  quand  la  réserve  d'oxygène  est  épuisée  ou  qu'une  des  substances 
constitutives  de  son  tissu  est  détruite,  soit  quand  les  progrès  de  la  dénutrition 
ont  accumulé  des  substances  nuisibles. 

On  peut  conclure  que  le  mode  d'irritabilité  propre  au  tissu  musculaire,  la 
contractilité,  a  son  origine  première  dans  les  phénomènes  chimiques  interstitiels; 
de  plus,  la  réaction  des  éléments  peut  être  considérée  en  dernière  analyse  comme 
égale  à  l'action  qui  met  en  jeu  leur  propriété,  si  l'on  tient  compte  de  cette 
particularité,  qu'il  existe  des  forces  de  tension  disponibles,  en  réserve  dans  les 
éléments  musculaires.  On  ne  voit  donc  pas  comment  l'élément  anatomique  inse'- 
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rerait  de  lui-même  quelque  action  particulière  dans  la  trame  serrée  des  phé- 
nomènes chimiques  desquels  résulte  toute  son  activité  fonctionnelle. 

Ce  qui  est  vrai  du  tissu  musculaire  ne  l'est  pas  moins  du  tissu  nerveux,  dont 
l'activité  (quelle  qu'en  soit  la  manifestation,  simple  conduction,  sensation  ou 
réaction  idéo-motrice,  etc.)  se  trouve  dans  une  semblable  dépendance  à  l'égard 
des  phénomènes  chimiques  interstitiels;  les  faits  expérimentaux  qui  prouvent 
la  réalité  de  cette  dépendance  sont  trop  connus  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les 
rappeler  ici,  et  d'ailleurs  trop  nombreux  pour  qu'on  puisse  les  exposer  sans 
dépasser  de  beaucoup  les  limites  imposées  ù  cet  article.  Ainsi  le  développement 
de  la  force  nerveuse  est  une  conséquence  du  travail  nutritif  qui  s'accomplit 
dans  le  tissu  nerveux  ;  mais  cette  force  peut  s'accumuler  dans  l'appareil  qui  la 
produit  et  se  manifeste  extérieurement  suivant  les  circonstances.  Et  il  s'établit 
un  état  d'équilibre  tel  entre  la  production  et  la  dépense  qu'une  certaine  quan- 
tité de  force  nerveuse  se  trouve  toujours  disponible,  comme  en  réserve  pour 
les  besoins  de  l'être.  Ne  compreiid-on  pas  dès  lors  comment  il  se  fait  que  dans 
le  tissu  nerveux  vivant,  de  même  que  dans  le  tissu  musculaire,  l'intensité  de 
la  réaction  est  supérieure  souvent  à  celle  de  l'excitation  ?  C'est  que  la  force 
disponible  dans  chaque  élément  nerveux  peut  souvent  s'ajouter  à  celle  qui, 
comme  irritant,  a  déterminé  l'action  de  l'élément. 

C'est  donc  en  apparence  seulement  que  ceux  mêmes  des  éléments  anato- 
miques  dont  la  vie  est  la  plus  parfaite  échappent  à  la  loi  de  la  conservation  de 
l'énergie  qui  régit  tous  les  phénomènes  matériels.  — Ce  que  l'on  démontre  des 
deux  tissus  musculaire  et  nerveux  peut  s'appliquer  à  tout  autre  système  orga- 
nique. L'analyse,  à  la  vérité,  devient  encore  plus  ^délicate,  parce  que  dans  les 
tissus  épithélial,  conjonctif,  etc.,  les  phénomènes  de  nutrition  sont  si  intime- 
ment mêlés  aux  phénomènes  fonctionnels,  ceux-ci  se  réduisant  même  souvent 
à  une  simple  prolifération  cellulaire  qui  n'est  qu'une  dépendance  et  comme  une 
suite  de  la  nutrition,  qu'il  est  difficile  de  constater  le  rapport  de  proportion- 
nalité entre  la  réaction  physiologique  et  l'action  extérieure 

De  ce  grand  fait,  que  les  actions  des  êtres  vivants,  à  une  analyse  approfondie, 
n'offrent  rien  de  spontané,  résultent  d'importantes  conséquences. 

5'^  On  ne  trouve  dans  la  matière  qui  paraît  essentielle  à  la  constitution  de 
l'animal  et  de  la  plante,  la  substance  protéique  unie  à  l'eau  et  à  quelques 
corps  gras,  amylacés  et  minéraux,  aucun  élément  qui  n'entre  dans  la  compo- 
sition des  matières  minérales.  Eu  somme,  on  peut  voir  les  forces  chimiques 
construire  un  à  un  tous  les  matériaux  des  organismes  vivants.  De  ce  seul  fait 
les  doctrines  vitalistes  ont  reçu  un  coup  dont  il  leur  est  malaisé  de  se  relever. 
De  plus,  les  propriétés,  dites  vitales,  ne  se  présentent  Jamais  que  sous  des  mani- 
festations physico-chimiques.  «  Pour  ma  part,  dit  M.  Marey,  je  ne  connais  pas  les 
phénomènes  vitaux  ;  je  ne  constate  que  deux  sortes  de  manifestations  de  la  vie  : 
celles  qui  sont  intelligibles  pour  nous,  elles  sont  toutes  d'ordre  physique  ou  chi- 
mique, et  celles  qui  ne  sont  pas  intelligibles.  Pour  ces  dernières,  il  vaut  mieux 
avouer  notre  ignorance  que  de  la  déguiser  derrière  des  semblants  d'explication  » 
(Marey,  Z>M  mouvement  dans  les  fonctions  de  la  vie,  3^  leçon).  Et  dans  l'exer- 
cice de  la  faculté  fondamentale  grâce  à  laquelle  les  corps  vivants  reçoivent  une 
foule  d'impressions  et  peuvent  y  répondre  on  ne  découvre  rien  que  de  méca- 
nique, puisque  cette  faculté  même  paraît  dépendre  des  phénomènes  chimiques 
qui  suivent  une  excitation  extérieure  qu'il  est  toujours  possible  de  regarder 
comme  mécanique.  Comment  ferait-on  place  dans  ce  processus  à  un  principe 
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spécial  et  indépendant,  supérieur  à  la  matière  et  dirigeant  ses  mouvements, 
un  principe  vital? 

On  objecte  alors,  et  c'est  la  dernière  forme  qu'ait  prise  le  vitalisme,  que  les 
lois  physico-chimiques  ne  nécessitent  pas,  mais  conditionnent  seulement  l'acti- 
vité vitale.  Celle-ci  en  effet  présente  une  direction  qui  implique  comme  un  prin- 
cipe d'ordre  et  présuppose,  le  mot  vient  tout  de  suite  sous  la  plume,  une  cause 
finale.  L'ovule  fécondé  paraît  contenir,  sous  un  très-petit  volume,  une  quantité 
considérable  d'énergie  latente  qui  devient  libre  peu  à  peu.  «  11  est  clair,  dit 
Cl.  Bernard,  que  cette  propriété  évolutive  de  l'œuf  qui  produira  un  mammifère, 
un  oiseau  ou  un  poisson,  n'est  ni  de  la  physique  ni  de  la  chimie  »  [La  se.  expér., 
p.  210).  De  là  cette  fameuse  conception  de  Vidée  directrice  que  Cl.  Bernard, 
frappé  de  la  régularité  des  lois  qui  président  à  la  génération  et  de  l'ordre  dans 
lequel  se  déroulent  les  phénomènes  de  développement  et  ce  qu'il  a  appelé  la 
création  organique^  supposa  pour  expliquer  non  pas  la  production,  mais  le 
sens  des  actions  vitales?  «  Il  y  a,  écrit  l'illustre  physiologiste,  comme  un  dessin 
vital  qui  trace  le  plan  de  chaque  être  et  de  chaque  organe,  en  sorte  que,  si,  con- 
sidéré isolément,  chaque  phénomène  de  l'organisme  est  tributaire  des  forces 
générales  de  la  nature,  pris  dans  leur  succession  et  dans  leur  ensemble,  ils 
paraissent  révéler  un  lien  spécial  ;  ils  semblent  dirigés  par  quelque  condition 
invisible  dans  la  route  qu'ils  suivent,  dans  l'ordre  qui  les  enchaîne  »  [La  science 
expér.,  p.  209).  Celte  conception  ex|irime  donc  l'idée  d'une  unité  dans  la  suc- 
cession de  tous  les  changements  par  lesquels  passe  le  germe  depuis  le  commen- 
cement jusqu'à  la  fin  de  la  vie. 

Mais  Cl.  Bernard  a  toujours  fortement  maintenu  que  ce  principe  d'unité  n'a 
pas  d'action  sur  les  phénomènes  qu'il  explique.  Son  rôle,  comme  son  existence, 
est  purement  métaphysique  [vo]i.  particulièrement  La  science  expér.,  p.  211). 
Au  point  de  vue  mécanique,  en  effet,  pouvons-nous  admettre  qu'un  ovule  fécondé 
contient  plus  d'énergie  qu'un  ovule  non  fécondé?  La  masse  n'est-elle  pas  à 
peu  près  la  même  ?  De  ce  que  nous  ne  pourrons  peut-être  jamais  nous  rendre 
compte  des  phénomènes  du  développement  au  point  de  vue  mécanique,  il  ne 
s'ensuit  pas  que  ce  point  de  vue  ne  soit  le  vrai  pour  l'explication  générale  des 
faits  biologiques.  La  doctrine  vitaliste  par  conséquent,  quand  on  la  soumet  à 
l'épreuve  des  faits,  devient  d'elle-même  inacceptable,  puisque  tous  les  phéno- 
mènes vitaux  se  ramènent  à  des  phénomènes  physico-chimiques  :  il  ne  peut  donc 
plus  être  question  de  force  vitale  particulière.  Ce  n'est  qu'à  titre  de  conception 
métaphysique,  surajoutée  aux  conclusions  qui  sortent  d'abord  des  faits,  et  pour 
les  raisons  invoquées  par  Cl.  Bernard,  que  le  vitalisme  subsisterait  encore. 

Il  faut  bien  dire  cependant  que,  si  on  la  juge  en  elle-même,  on  trouve  au  fond 
de  la  théorie  de  «  l'idée  directrice  »  un  vice  radical.  Comment  en  effet  agirait 
ce  principe  directeur  des  phénomènes  vitaux  pour  leur  donner  le  sens  dans  lequel 
nous  les  voyons  se  produire?  Ces  phénomènes  se  réduisent  tous,  en  définitive,  à 
des  phénomènes  physico-chimiques  :  or  on  ne  comprend  pas  qu'il  soit  possible 
d'agir  sur  la  direction  de  phénomènes  de  cette  nature  autrement  que  par  une 
action  effective  qui  ne  peut  consister  que  dans  l'intervention  d'une  force  de  même 
nature.  Car  la  direction  des  faits  n'est  pas  quelque  chose  d'extérieur  aux  faits. 
Que  si  on  la  considère  comme  quelque  chose  de  spécial  et  par  sa  nature  indé- 
pendant des  faits,  un  aboutit,  sonune  toute,  à  une  doctrine  dualiste;  on  est 
forcé  d'admettre  l'existence  d'un  principe  transcendant  et  capable  néanmoins 
d'agir  sur  la  matière:  on  tombe  alors  dans  toutes  les  difficultés  du  dualisme. 
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Telle  est  la  contradiction  profonde  que  renferme  cette  partie  de  la  doctrine  de 
Cl.  Bernard. 

L'irritabililé  n'a  donc  pas  sa  cause  dans  un  principe  supérieur  à  la  matière. 
Ne  tiendrait-elle  pas  à  l'organisation  ?  Les  propriétés  vitales,  en  effet,  ne  se  mani- 
festent que  dans  des  substances  organiques  disposées  d'une  certaine  façon, 
formant  des  arrangements  particuliers  de  matière.  Celte  notion,  prenant  au 
commencement  de  notre  siècle  une  grande  importance,  devint  pour  l'École  de 
Paris  le  londement  de  sa  théorie  de  la  vie.  C'est  cette  théorie  que  Cl.  Bernard  a 
si  fortement  réfutée  en  attaquant  l'organicisme  de  Rostan.  La  grande  critique  de 
Bernard,  c'est  qu'on  ne  rend  point  compte  des  propriétés  vitales  quand  on  dil 
qu'elles  dérivent  de  la  structure  des  organes,  la  structure  n'étant  ni  une  pro- 
priété physico-chimique,  ni  une  force  qui  puisse  être  la  cause  de  rien  par  elle- 
même,  car  elle  sup()0serait  à  son  tour  une  cause.  11  faut  aller  plus  avant  dans 
la  voie  de  l'analyse  (voy.  Phénomènes  de  la  vie  communs  aux  animaux  et  aux 
végétaux,  t.  I,  p.  ."52).  La  cause  dont  a  besoin  l'organisation,  c'est  un  certain  état 
physico-chimique  de  la  matière.  J'essaierai  plus  loin  de  caractériser  cet  état.  Par 
conséquent  l'irritabililé  tient  à  cet  état,  et  non  pas  même,  comme  le  dit  Cl. 
Bernard  dans  le  passage  indiqué  ci-dessus,  —  et  ici  l'expression  aura  sans  doute 
échappé  à  sa  pensée  —  à  «  l'arrangement  »  des  substances  organiques.  De  cet 
arrangement  résultent  seulement,  ce  semble,  les  manifestations  spéciales  de 
l'irritabilité.  Ainsi  ce  que  quelques  physiologistes  appellent  la  yiévrilité  ne  peut 
exister  que  dans  la  substance  nerveuse.  En  ce  sens,  on  peut  faire  dépendre  la 
vie  et  l'irritabilité  de  l'organisation,  mais,  on  le  voit,  c'est  à  condition  que  celle-ci 
ne  soit  pas  érigée  en  principe  producteur  des  propriétés  vitales  ;  elle  n'est  que 
la  condition,  elle  ne  donne  que  la  raison  d'être  des  modalités  diverses  de  la  pro- 
priété vitale  essentielle,  l'irritabilité;  loin  d'être  quelque  chose  d'irréductible, 
elle  détermine  seulement  la  forme,  et  non  la  nature,  des  phénomènes  vitaux. 

Aussi  bien  les  faits  justifient  ces  considérations  critiques.  Le  protoplasma 
libre  ne  manifeste-t-il  pas  les  propriétés  de  la  vie,  nutrition,  reproduction  et 
mouvement  qui  présuppose  la  sensation?  Si  donc  la  vie  n'est  pas  liée  à  une 
certaine  l'orme  fixe,  il  reste  seulement  qu'elle  dépend  d'une  nature  physique 
et  d'une  composition  chimique  déterminées. 

La  contre-épreuve  se  trouve  dans  la  possibilité  de  la  production  artificielle, 
dans  un  liquide  approprié,  d'éléments  figurés  présentant  tous  les  caractères  de 
forme  pro[ires  aux  éléments  anatomiques,  tels  que  cellules,  tubes,  etc.,  et  quel- 
ques-unes de  leurs  propriétés,  par  exemple,  l'endosmose  physiologique  (cellules 
de  Traube;  éléments  de  D.  Monnier  et  Vogt).  11  y  a  mieux.  Kûhne  n'a-t-il  pas 
fabriqué  un  muscle  en  remplissant  avec  un  mélange  de  matières  protoplasmiques 
et  de  poussière  organique  un  tube  élastique  constitué  par  un  intestin  d'hydro- 
phile ;  et,  en  soumettant  cet  élément  à  un  courant  électrique,  n'a-t-il  pas  vu  se 
produire  des  mouvements  tout  à  fait  comparables  aux  contractions  d'un  muscle 
vivant  [Unters.  ilberdas  Protoplasma  iind  die  Contractililât,  1864)?  Ces  expé- 
riences évidemment  laissent  encore  beaucoup  à  désirer,  mais  il  y  a  là  tout  au 
moins  l'indication  de  recherches  qui  peuvent  être  fécondes. 

Ce  n'est  donc  pas  à  l'organisation  que  la  matière  organisée  doit  ses  propriétés; 
il  semble  bien  que  celles-ci  résultent  simplement  d'une  certaine  constitution 
physico-chimique  qui  est  donnée  ou  qu'on  arrivera  peut-être  à  réaliser  arti- 
ficiellement, au  moins  en  partie.  L'organisation  ne  crée  rien,  elle  perfectionne 
seulement.  A  mesure  qu'un  tissu  se  complique,  il  répond  plus  vite  et  plus 
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fortement  aux  excitations;  en  d'autres  termes,  son  irritabilité  devient  plus 
grande.  Ainsi,  comme  les  muscles  les  mieux  organisés  sont  les  muscles  striés, 
le  degré  de  contractillté  est  en  rapport  avec  l'existence  des  stries.  Voilà  dans 
quel  sens  on  peut  dire  que  l'irritabilité  est  dans  un  rapport  d'effet  avec  l'organi- 
sation :  celle-ci  détermine  la  forme  particulière  que  prend  celle-là.  A  l'origine, 
l'irritabilité  est  une  propriété  générale  dont  la  manifestation  se  ramène  toujours 
à  un  mouvement  du  protoplasma,  puis  ses  modalités  diverses  apparaissent  avec 
les  arrangements  compliqués  des  cellules  en  tissus. 

On  ne  peut  même  affirmer  que  ces  modalités  résultent  immédiatement  de  ces 
différenciations  structurales.  Car  l'influence  de  l'organisation  sur  le  développe- 
ment de  la  propriété  vitale  est  si  peu  prédominante  que  l'influence  de  la  fonction 
la  précède  souvent.  On  reconnaît  là  une  des  théories  biologiques  les  plus  impor- 
tantes du  transformisme,  à  savoir  que  la  fonction  précède  l'organe,  bien  loin 
que  l'organe  détermine  la  fonction.  Peut-être  cependant  vaudrait-il  mieux  dire 
que  l'organe  se  constitue  et  que  la  fonction  se  forme  simultanément.  En  même 
temps  que  l'être  ou  le  tissu,  sous  l'influence  d'une  excitation  provenant  du  milieu 
ambiant,  réagit,  il  approprie  ses  éléments  à  cette  réaction,  car  il  faut,  sous  peine 
de  déchéance  et  peut-être  de  mort,  qu'il  adapte  sa  nature  physique  et  sa  con- 
stitution chimique  à  ce  changement  dans  ses  conditions  d'existence  :  ce  qu'il 
réalise  à  la  fois  par  une  modification  organique  et  par  une  réaction  fonctionnelle, 
les  deux  phénomènes  se  conditionnant  réciproquement.  On  saisit  là  ce  que 
Marey  a  appelé  la  loi  d'harmonie  des  fondions  de  la  vie,  sorte  de  cercle  vicieux 
qu'on  trouve  dans  la  plupart  des  grands  phénomènes  physiologiques.  Ainsi  la 
contraction  musculaire  a  besoin  d'être  entretenue  par  la  circulation  du  sang, 
mais  elle  active  aussi  cette  circulation,  de  telle  façon  que  la  production  du  travail 
même  est  facilitée. 

4°  Un  être  ne  peut  s'adapter  ainsi  facilement  et  sans  subir  d'altération  à  son 
milieu  que  s'il  a  la  faculté  de  répondre  Irès-rapidement  à  toutes  les  modi- 
fications de  ce  milieu.  Si  donc  sa  constitution  physico-chimique  était  très-stable, 
ou  bien  il  ne  pourrait  réagir,  ou  bien  il  faudrait,  pour  déterminer  un  changement 
ou  mouvement  moléculaire  ou  un  déplacement  de  sa  masse,  une  excitation  si 
forte  qu'il  resterait  gravement  altéré.  Or  ces  deux  hypothèses  sont  contredites 
par  les  faits,  puisque,  d'une  part,  les  corps  organisés  réagissent  très-aisément,  et 
que,  d'autre  part,  de  faibles  stimulants  suffisent  à  déterminer  leurs  réactions.  Il 
résulte  que  celte  faculté  de  réponse  doit  tenir  à  un  état  particulier  d'instabilité 
de  la  matière  organisée.  On  touche  ici  au  fond  même  de  la  question  :  la  nature 
de  l'irritabilité  ayant  été  dévoilée  —  cette  propriété  se  ramène  en  définitive  à 
un  ensemble  de  phénomènes  mécaniques  — ,  voici  maintenant  que  se  découvre 
sa  cause. 

Mais  à  quoi  tient  cette  instabilité  même  de  la  matière  organisée?  Elle  paraît 
due  tant  à  linfinie  variété  des  principes  immédiats  organiques  qui  entrent  dans 
la  constitution  de  nos  tissus  qu'à  la  mobilité  particulière  de  ces  composés  : 
variété  et  mobilité  qui  dépendent  elles-mêmes  de  la  nature  propre  d'un  élément 
nécessaire  à  tout  composé  organique,  le  carbone.  D'une  part,  en  effet,  le  carbone 
possède  une  aptitude  extrêmement  remarquable  à  entrer  en  combinaison  avec 
lui-même  et  avec  d'autres  corps  ;  et  on  comprend  que  ces  combinaisons,  en 
vertu  de  la  tétratomicité  du  carbone,  peuvent  être  innombrables  et  très-com- 
plexes. D'autre  part,  et  voici  qui  explique  la  mobilité  de  ces  composés,  les  sub- 
stances organiques  ne  sont  pas  douées  chacune  d'une  seule  et  unique  fonction, 
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exclusive  de  toute  autre;  elles  ont  le  plus  souvent  des  fonctions  diverses,  quel- 
quefois même  contraires  en  apparence.  Chaque  fonction  consiste  en  un  ensemble 
de  propriétés  spécifiques  que  la  molécule  de  telle  ou  telle  substance  reçoit  de 
l'agrégation  d'atomes  spéciale  à  la  fonction  ;  ces  propriétés  se  localisent  pour 
ainsi  dire  dans  la  partie  de  l'édifice  moléculaire  où  a  trouvé  place  l'agrégation 
d'atomes  caractéristique  de  la  fonction.  De  là  il  résulte  qu'un  même  corps  peut 
être  doué  de  deux  ou  plusieurs  fonctions  localisées  chacune  dans  un  des  chaînons 
de  sa  molécule  :  tel  l'acide  lactique,  à  la  fois  doué  des  deux  fonctions  alcoolique 
et  acide.  «  C'est,  dit  fort  bien  M.  Armand  Gautier,  dans  les  divers  radicaux 
qu'est,  pour  ainsi  dire,  le  siège  de  chacune  de  ces  fonctions  caractéristiques  et 
spe'cifiques^î/i'ne  s  excluent  ni  se  confondent,  de  telle  sorte  qu'un  même  corps 
puisse  être  doué,  comme  la  leucine,  à  la  fois  de  deux  fonctions  contraires, 
aminé  par  un  côté,  acide  par  l'autre.  Ces  agrégations  spécifiques  sont  donc  les 
véritables  organes  moléculaires  de  ces  fonctions  »  {Cours  de  chimie,  t.  Il,  p.  682, 
1887).  De  cette  accumulation  dans  une  même  molécule,  et  en  nombre  toujours 
croissant,  de  fonctions  diverses  et  souvent  antagonistes,  résulte  pour  cette  molé- 
cule, on  le  conçoit  aisément,  une  plus  grande  mobilité,  une  aptitude  de  plus  en 
plus  grande  à  réagir  sous  l'influence  d'excitants  chimiques  et  physiques  de  plus 
en  plus  variés  et  aussi  de  plus  en  plus  faibles  ;  elle  se  trouve  ainsi  en  une  sorte 
d'équilibre  instable.  Or  les  principes  immédiats  des  corps  organisés,  tels  que 
l'albumine,  ont  un  poids  moléculaire  énorme,  si  on  compare  ce  poids  à  celui 
des  corps  organiques  les  plus  complexes  dont  il  nous  soit  donné  de  réaliser 
aujourd'hui  la  synthèse.  Par  suite,  dans  des  édifices  moléculaires  aussi  élevés,  le 
mode  d'union  des  parties  constitutives,  le  nombre  et  la  nature  des  diverses 
fonctions,  doivent  être,  on  le  comprend,  d'une  infinie  variété  et  d'une  extrême 
mobilité.  —  De  là  l'instabilité  si  caractéristique  des  substances  constitutives  des 
éléments  anatomiques;  de  là  la  facilité  de  réaction  de  ces  éléments  sous  l'in- 
fluence de  multiples  et  très-faibles  excitants  et  la  diversité  de  leurs  réactions, 
en  rapport  sans  doute  avec  leur  composition  chimique.  Là  se  découvre,  ce  semble, 
l'origine  et  la  cause  de  l'irritabilité. 

On  ne  saurait  par  conséquent  trop  insister  sur  l'importance  de  la  notion  de 
constitution  physico-chimique  de  la  matière  vivante,  devant  laquelle  s'est 
effacée  peu  à  peu  la  notion  morphologique.  On  a  déjà  vu  que  telle  était  la 
pensée  de  CL  Bernard.  «  Ce  qu'il  y  a  de  caractéristique  dans  l'état  d'organisa- 
tion, a  dit  aussi  Ch.  Robin,  est  représenté  par  un  fait  d'équilibre  instable  des 
molécules  des  principes  »  immédiats  faiblement  associés  [Anat.  etphysiol.  celL, 
p.  22).  Et  plus  loin  Robin  ajoute  :  «  Rien  de  plus  faux  que  de  dire  que  dans  la 
forme  gît  ce  qu'offre  d'essentiel  l'organisation  et  que  hors  de  la  forme  dite  de 
cellule  ou  autre  il  n'y  a  pas  de  vie  »  {Ibid.,  p.  26;  voy.  aussi  l'article  Bio- 
logie du  Dictionnaire,  p.  .471). 

C'est  donc  par  l'instabilité  propre  aux  combinaisons  organiques  qu'on  doit 
pouvoir  expliquer  les  lois  les  plus  importantes  des  actions  vitales.  On  com- 
prend d'abord  à  merveille  que  la  réaction  d'un  corps  vivant  ne  peut  se  pro- 
duire que  si  l'excitant  est  brusquement  appliqué.  C'est  là  une  loi  très-géné- 
rale, qui  vaut  pour  la  simple  cellule  comme  pour  les  tissus  musculaires  et 
nerveux.  Cl.  Bernard  remarque  avec  raison  que  la  vie  est  l'œuvre  du  conflit 
nécessaire  entre  les  conditions  préétablies  de  l'organisme  et  les  conditions  phy- 
sico-chimiques ambiantes  ;  pour  que  la  vie  persiste,  il  faut  que  ce  conflit  soit 
harmonique.  Et  il  y  a  une  telle  harmonie,  peut-on  dire,  à  cause  de  l'adaptation 
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qui  se  fait  aisément  entre  les  deux  ordres  de  conditions,  et  cette  adaptation 
est  due  à  la  grande  instabilité'  cliimique  des  substances  constitutives  des  élé- 
ments anatomiques.  Que  l'adaptation  ne  puisse  s'établir,  il  y  a  souffrance,  et 
même  la  maladie  survient.  Or  la  propriété  qui  rend  possible  l'adaplalioii,  c'est 
l'irritabilité.  Là  est  le  fait  qui  traduit  l'instabilité  de  la  matière  organisée.  Au 
moment  où  l'adaptation  se  fait  et  pour  que  l'équilibre  dure  entre  l'organisme 
et  le  milieu,  l'organisme  réagit.  C'est  justement  pour  cela  que  la  chaleur, 
appliquée  graduellement  sur  un  muscle,  n'amène  aucune  réaction.  11  en  est  de 
même  du  froid.  Du  Bois-Reymond,  en  faisant  passer  un  courant  électrique 
très-faible  dans  un  nerf,  a  pu  augmenter  graduellement  ce  courant  jusqu'à  le 
rendre  très-fort  sans  provoquer  de  réaction  musculaire.  Mais  qu'arrive-t-il? 
l'élément  anatomique  qui  ne  réagit  pas  se  trouve  bientôt  détruit.  Pour  qu'un 
changement  d'état  dans  un  corps  vivant  constitue  une  irritation,  il  faut  donc 
qu'il  se  produise  non  pas  par  degrés,  mais  de  façon  soudaine.  On  pourrait 
même  poser  en  loi  que  l'effet  d'une  excitation  est  d'autant  plus  grand  que  la 
différence  entre  l'état  antérieur  et  l'état  qui  tend  à  se  former  est  plus  consi- 
dérable. 11  ne  faut  pas,  bien  entendu,  que  l'excitation  soit  trop  forte;  dans  ce 
cas,  l'équilibre  ne  se  rétablit  pas,  et  la  désorganisation  survient.  —  Et  ainsi 
on  voit  à  merveille  pourquoi  l'organisation  développe  l'irritabilité  et  la  perfec- 
tionne au  point  d'en  faire  sortir  toutes  les  propriétés  vitales  nettement  diffé- 
renciées :  c'est  qu'elle  augmente  l'instabilité  chimique  de  la  matière. 

En  effet,  et  on  tient  ici  une  deuxième  loi  des  phénomènes  vitaux,  Vactivité 
vitale  est  en  raison  directe  de  l'intensité  des  phénomènes  chimiques  dont  les 
tissus  sont  le  siège.  Les  preuves  abondent.  N'est-ce  pas  dans  les  systèmes  ner- 
veux et  musculaire  qu'on  trouve  la  vitalité  la  plus  parfaite  avec  la  chimie  la  plus 
compliquée?  Les  agents  qui  ralentissent  les  actions  chimiques  ne  diminuent-ils 
pas  la  puissance  vitale?  Telle  est  l'influence  du  froid  sur  l'irritabilité  muscu- 
laire et  sur  la  vie  en  général.  Par  contre,  les  actions  chimiques  étant  d'autant 
plus  intenses  que  la  température  s'élève  davantage  —  à  condition  toutefois,  on 
le  sait,  qu'elle  ne  dépasse  pas  un  certain  maximum  — ,  l'activité  fonctionnelle 
des  corps  vivants  s'accroît  sous  l'influence  de  la  chaleur.  On  constate  ces  faits 
et  des  faits  analogues  à  tous  les  degrés  de  l'échelle  animale.  C'est  celte  idée 
générale  que  M.  P.  Schûtzenberger  exprime  en  excellents  termes.  «  Plus  un 
organisme  est  simple,  dit-il,  moins  il  renferme  d'ordres  spéciaux  de  cellules, 
plus  les  réactions  chimiques  qui  s'y  passent  sont  simples  aussi  et  faciles  à 
démêler,  à  isoler  par  l'expérience.  Plus,  au  contraire,  la  constitution  histolo- 
gique  est  variée  et  hétérogène,  plus  aussi  nous  voyons  apparaître  de  composés 
distincts,  comme  produits  des  phénomènes  chimiques  multiples  qui  se  passent 
dans  les  divers  tissus  »  {Les  Fermentations,  p.  2).  J'ajoute  que  la  mort  des 
éléments  anatomiques,  ce  qui  est  rationnel,  paraît  dépendre  à  son  tour  de  phé- 
nomènes chimiques,  tels  que  privation  d'oxygène,  accumulation  d'acide  carbo- 
nique, altération  des  substances  constitutives  des  tissus. 

Telles  sont  les  deux  lois  qui  résultent  de  ce  fait,  l'instabilité  chimique  de  la 
matière  organisée  :  1"  la  réaction  organique  n'a  lieu  que  si  l'excitation  est 
brusque  ;  2°  l'intensité  des  réactions  est  en  raison  directe  des  phénomènes  chi- 
miques interstitiels.  Et,  comme  il  est  logique,  ces  deux  lois,  qui  se  vérifient 
toujours,  prouvent  la  réalité  du  fait  même  qui  les  explique.  —  Une  troisième 
loi  vient  à  l'appui  de  ces  considérations;  on  peut  la  formuler  ainsi  :  plus  un 
élément  vivant  a  d'activité,  plus  il  rencontre  de  causes  de  destruction;  ou 
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bien  Virritahilité  disparaît  d'autant  plus  vite  que  les  phénomènes  chimiques 
sont  plus  intenses.  Les  corps  inorganiques  dont  la  stabilité  chimique  est  presque 
absolue  ont  une  durée  presque  indéfinie.  Le  protoplasme  amorphe  et  les  êtres 
monocellulaires  sont  déjà  exposés  à  des  chances  plus  nombreuses  de  dissolu- 
tion. Les  tissus  épithéliaux  maintiennent  leur  existence  assez  longtemps  en 
comparaison  des  tissus  perfectionnées,  comme  ceux  du  muscle  et  du  nerf.  La 
substance  nerveuse  enfin  est  plus  altérable  que  le  tissu  musculaire,  et  même 
toutes  les  parties  du  système  nerveux  ne  meurent  pas  également  vite  ;  ce  sont 
les  centres  nerveux  supérieurs,  où  l'énergie  chimique  paraît  être  plus  considé- 
rable encore  que  dans  la  moelle,  qui  jierdcnt  le  plus  rapidement  leurs  pro- 
priétés. —  Il  y  a  donc  comme  une  échelle  d'irritabilité  et,  par  suite,  une  échelle 
de  vie  :  fait  inexplicable,  si  on  ne  veut  en  voir  la  cause  dans  les  degrés  de  dif- 
férenciation, c'est-à-dire  de  complication,  des  éléments  anatomiques.  Le  tissu 
nerveux  est  le  plus  compliqué  de  tous  les  tissus;  par  suite  l'instabilité  chi- 
mique de  sa  substance  est  très-grande,  la  faculté  de  réaction  de  ses  éléments 
très-développée,  leur  vie  très-aclive. 

Ainsi  l'instabilité  de  la  substance  organisée,  du  protoplasnia  cellulaire,  telle 
est  la  cause  première  de  l'irritabilité  et  par  conséquent  de  tous  les  phénomènes 
vitaux.  Partout  où  la  matière  demeure  moléculairement  invariable,  on  n'a 
jamais  vu  trace  de  propriétés  vitales.  Et,  supposé  un  corps  où  sont  celles-ci, 
jamais  on  ne  les  a  vues  se  maintenir  quand  l'équilibre,  pour  quelque  raison 
que  ce  soit,  s'est  établi  entre  le  liquide  intérieur  des  cellules  et  le  liquide 
extérieur  qui  les  baigne.  Dès  lors  il  n'y  a  plus  d'échanges  nutritifs.  L'endos- 
mose s'arrête.  La  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  La  disparition  de  cet  état  singu- 
lier d'équilibre  instable  fait  diparaître^^l'irritabilité.  —  Quelle  étroite  corréla- 
tion entre  l'organisation,  rintensité  des  phénomènes  chimiques  et  l'irritabilité! 
Du  rapport  intime  de  ces  trois  phénomènes  entre  eux  résulte  leur  dépendance 
réciproque,  d'où  résulte  la  vie.  Aussi  toutes  les  irritations  usent-elles  la  vie. 
Tout  ce  tjui  met  en  jeu  l'irritabilité  la  détruit  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long.  C'est  que  l'exercice  de  cette  propriété,  on  le  sait,  entraîne  une 
usure  de  matériaux.  De  là,  pour  que  la  vie  se  maintienne,  la  nécessité  d'une 
réparation  incessante.  La  mort  d'un  tissu  n'est  pas  autre  chose  qu'un  trouble 
permanent  dans  son  organisation  anatomique,  physique  et  chimique.  La  vie,  au 
contraire,  est  une  succession  ininterrompue  de  troubles  passagers;  les  actions 
chimiques,  sans  cesse  renouvelées,  entretiennent  l'irritabilité  et  conservent  l'or- 
ganisation. 

Il  existe  donc  une  singulière  relation  entre  l'irritabilité  et  ce  que  Ch.  Robin 
a  appelé  très-heureusement  la  rénovation  moléculaire  continue,  d'un  mot  la 
nutrition.  Mais  on  ne  peut  voir  dans  la  nutrition  qu'un  ensemble  de  phéno- 
mènes chimiques.  D'autre  part,  on  a  vu  déjà  que  la  nutrition  suppose  l'irrita- 
bilité. De  sorte  qu'on  saisit  encore  ici  ce  caractère  si  particulier  des  phéno- 
mènes vitaux,  la  réciprocité  et  la  simultanéité  d'action  de  deux  ou  plusieurs  de 
ces  phénomènes,  ce  qui  constitue  la  toi  d'harmonie  de  Marey.  Rien  d'ailleurs 
de  mystérieux  dans  cette  sorte  de  cercle  vicieux.  Étant  donné  la  complexité 
des  substances  protéiques,  l'instabilité  de  la  matière  organisée  se  produit  néces- 
sairement. De  là  vient  la  capacité  de  réagir  même  à  de  très  faibles  excitations, 
ou  irritabilité.  Par  conséquent  un  corps  qui  contient  des  substances  propres  à 
entrer  dans  la  constitution  d'un  élément  organique  quelconque  sera  pour  cet 
élément  un  irritant,  tout  comme  les  agents  physiques,  tels  que  la  chaleur  et 
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la  lumière.  Mais  en  vertu  des  combinaisons  chimiques  qui  se  font  si  aise'ment 
dans  la  matière  organisée,  l'élément  retiendra  et  s'assimilera  les  parties  du 
corps  étranger  identiques  à  sa  substance,  et  ainsi,  continuant  à  disposer  des 
matériaux  nécessaires  à  son  activité,  pourra  manifester  de  nouveau  son  irrita- 
bilité. Or  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  ce  processus  ne  s'établisse  pas  d'une 
façon  détinilive.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  certaines  conditions  favorables, 
puisqu'il  y  a  des  êtres,  en  grand  nombre,  qui  se  nourrissent  régulièrement, 
c'est-à-dire  maintiennent  leur  constitution  physico-chimique  pendant  un  certain 
temps. 

On  ne  comprend  même  pas  pourquoi  la  rénovation  moléculaire  ne  continue 
pas  indéfiniment,  c'est-à-dire  pourquoi  la  mort  arrive.  A  priori,  en  effet,  on  ne 
voit  pas  de  raison  contradictoire  à  celte  continuité  persistante  de  la  nutrition 
et  de  l'irritabilité,  ainsi  que  semble  l'avoir  pressenti  Descartes*;  on  conçoit  au 
contraire  à  merveille,  étant  donné  la  facilité  de  réaction  des  éléments  anato- 
nii(iues,  qu'il  se  pourrait  que  la  réparation  compensât  toujours  exactement 
l'usure.  Aussi  peut-on  croire  que  la  mort  ne  tient  pas  essentiellement  à  la  vie 
et  ne  faut-il  sans  doute  chercher  à  l'expliquer  que  par  des  raisons  purement 
accidentelles.  Toutes  les  actions  vitales  paraissent  soumises  à  une  loi  qu'on 
peut  appeler  la  loi  du  rhifthme,  qui  s'établit  en  veitu  de  la  dépendance  réci- 
proque de  l'irritabilité  et  de  la  nutrition.  Gomme  la  matière  organisée  est 
dans  un  état  très-grand  d'instabilité,  la  moindre  excitation  altère  sa  constitu- 
tion, mais  la  réparation  n'est  pas  moins  facile.  11  se  produit  ainsi  des  déséqui- 
hbrations  et  des  équilibrations  successives  et  incessantes,  entre  lequelles  un 
certain  ordre  peut  s'établir,  de  telle  façon  qu'à  un  moment  l'assimilation  l'em- 
porte, à  un  autre  moment  la  désassimilation.  De  là  le  fait  important  de  la 
périodicité  des  phénomènes  vitaux.  Vue  d'un  peu  haut,  la  vie  présente  deux 
grandes  phases,  l'une  d'activité,  la  veille,  l'autre  de  repos  ou  de  réparation,  le 
sommeil.  Et  toutes  les  fonctions  s'accomplissent  suivant  ce  rhythme.  On  com- 
prend dès  lors  que  dans  ce  fonctionnement,  somme  toute  très-délicat  en  raison 
de  l'union  étroite  et  de  la  solidarité  de  toutes  les  parties  organiques,  la  com- 
pensation puisse  ne  pas  s'établir  toujours  exactement  entre  l'usure  et  la  répa- 
ration. De  là  des  causes  de  déchéance  qui  persistent  dans  les  tissus  et  dans 
leurs  fonctions.  Mais  on  ne  peut  à  priori  trouver  à  ces  germes  de  mort  aucune 
nécessité  interne,  inhérente  aux  éléments  vivants.  —  11  est  clair  qu'on  ne  sau- 
rait développer  ici  celte  théorie. 

Ainsi  la  persistance  de  la  vie  est  dans  le  rapport  le  plus  étroit  avec  la  per- 
sistance de  l'irritabilité.  Mais,  qu'on  le  remarque,  c'est  toujours  l'irritabi- 
lité qui  est  le  fait  premier.  La  rénovation  moléculaire  assure  la  persistance  de 
la  propriété,  mais  ne  fait  pas  naître  celle-ci.  Cette  propriété  dépend  de  la 
constitution  physico-chimique  delà  matière  organisée;  c'est  l'instabilité  chi- 

1  Schwann,  l'auteur  de  la  théorie  cellulaire,  aurait  eu  aussi  la  même  idée,  d'après  ce 
que  rapporte  M.  J.  Delbœuf  dans  son  livre  si  riche  d'idées:  La  matière  brute  et  la  matière 
vivante  (Paris.  Î887,  p.  1).  Dans  ce  livre  M.  Delbœuf  lui-même  pose  la  question  comme 
moi  :  il  se  demande,  non  pas  pourquoi  nous  mourons,  mais  pourquoi  nous  ne  continuons 
pas  de  vivre,  et  en  définitive  il  ne  trouve  à  la  mort  qu'une  explication  contingente  :  «  La 
mort  est  une  conséquence  de  la  localisation  des  fonctions,  celles-ci  se  localisent  dans  un 
mécanisme,  lequel,  une  fois  formé,  n'est  pas  susceptible  de  se  reformer  intégralement  ; 
pendant  la  vie  il  va  s'usant  sans  trêve  ni  répit  :  à  la  longue  il  est  mis  hors  d'usage  et  l'on 
meurt  »  (p.  95).  Mais,  ajouterai-je,  rien  ne  prouve  qu'il  y  ait  à  cette  usure  quelque  cause 
nécessaire,  dans  la  nature  même  du  mécanisme  animal. 
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mique  de  cette  matière  qui  permet   à  l'être  d'établir  par  ses  modifications 
internes  la  compensation  plus  ou  moins  parfaite  des  variations  externes. 

On  ne  trouve  donc  au  fond  de  l'irritabilité  aucun  principe  spécial  et  irré- 
ductible. 11  n'y  a  en  jeu  dans  la  matière  organisée  que  des  propriétés  physico- 
chimiques,  réductibles  elles-mêmes  à  des  mouvements  moléculaires.  Seulement, 
tandis  que  la  constitution  des  corps  inorganiques  est  tellement  stable  que  ces 
corps  sont  presque  immuables,  la  matière  organisée,  à  cause  de  son  instabilité, 
subit  les  moindres  variations  du  milieu  ambiant  qui  déterminent  dans  sa  masse 
des  phénomènes  de  mouvement.  Peu  à  peu,  sous  ces  influences,  cette  matière 
devient  de  plus  en  plus  hétérogène,  les  corps  se  différencient,  l'organisation  se 
complique  :  en  même  temps  l'instabilité  augmente  et,  dans  le  même  rapport, 
l'irritabilité.  Moins  les  combinaisons  chinjiques  sont  stables,  plus  il  s'établit  de 
relations  de  l'être  avec  son  milieu.  En  d'autres  termes,  plus  l'instabilité  est 
grande,  plus  la  vitalité  est  parfaite.  Alors  la  sensibilité  se  développe.  11  est  pro- 
bable que  le  polype,  presque  immobile  dans  son  polypier,  n'a  qu'une  sensibi- 
lité très-rudimentaire.   La  vie  du  végétal  est  encore  plus  sourde.  Au  contraire, 
chez  les  êtres  supérieurs,  la  force  et  la  facilité  de  réaction  croissent  au  point 
que  d'une  sensibilité  exquise  semblent  naître  ces  phénomènes  compliqués  qu'on 
appelle  les  états  de  conscience.  —  Ainsi,  comme  le  dit  fort  bien  M.  P.  Schût- 
zenberger,  «  il  n'y  a  pas  réellement  de  force  vitale  chimique.  Si  les  cellules 
\ivanles  provoquent  des  réactions  qui  semblent  spécifiques  pour  elles,  c'est  parce 
qu'elles  réalisent  des  conditions  de  mécanique  moléculaire  que  nous  n'avons  pu 
saisir  encore,  mais  que  l'avenir  nous  réserve,  sans  aucun  doute,  de  trouver.  » 
Et  le  savant  chimiste  ajoute  :  «  Si  nous  employons  encore  l'expression  de  force 
vitale  chimique  d'un  organisme  élémentaire,  il  est  bien  entendu  que  dans  notre 
pensée  ces  mots  signifient  :  réalisation  des  conditions  de  mécanique  moléculaire 
nécessaires  pour  provoquer  telle  ou  telle  réaction  »  {Les  Fermentations,  introd.). 
—  L'instabilité  de  la  substance  protoplasmique,  voilà  l'essentielle  condition  de 
mécanique  moléculaire  qui  donne  lieu  au  développement  de  l'irritabilité.  «  Celle- 
ci,  ce  grand  caractère  de  tous  les  êtres  vivants,  n'est  pas  plus  difficile  à  concevoir 
comme  propriété  de  la  matière  que  ne  le  sont  les  phénomènes  physiques  de 
rayonnement  »   (Âllman,  Le  rôle  du  protoplasme  dans  la  nature,  in  Revue 
scientifique,  27  sept.  1879).  Ce  n'est  donc  pas  sans  raison  que  Cl.  Bernard  a 
fait  de  l'irritabilité,  comme  il  a  été  dit  déjà,  la  forme  organique  de  l'inertie. 
Car  c'est  chez  les  êtres  organisés  que  les  phénomènes  physico-chimiques  sont 
assez  nombreux  et  variés  pour  qu'apparaissent  les  propriétés  dites  vitales. 

Si  l'on  voulait  résumer  en  une  brève  proposition  toutes  ces  notions,  on  pour- 
rait dire  :  l'irritabilité  est  la  propriété  que  possède  toute  substance  organisée, 
qui  maintient  cet  état  d'organisation  grâce  à  une  rénovation  moléculaire  con- 
tinue, de  répondre  par  un  phénomène  de  mouvement  à  toutes  les  forces  qui 
modifient  brusquement  son  état  actuel  ^ 

'  J'ai  déjà  cité  la  définition  donnée  par  Virchow.  Cl.  Bernard,  à  son  tour,  a  dit  :  «L'ir- 
ritabilité est  la  propriété  que  possède  tout  élément  auatomique  (c'est-à-dire  le  protoplasma 
qui  entre  dans  sa  constitution)  d'être  mis  en  activité  et  de  réagir  d'une  certaine  manière 
sous  l'influence  des  excitants  extérieurs  »  [Phénom.  de  la  vie  communs  aux  anim.  et  aux 
végét.,  t.  I,  p.  242).  Il  a  dit  aussi  :  «  L'irritabilité  est  la  propriété  de  l'élément  vivant 
d'agir  sui\ant  sa  nature  sous  une  provocation  étrangère  »  [Ibid.,  p.  248).  La  différence 
avec  la  définition  de  Virchow  porte  sur  les  mots  :  suivant  sa  nature.  En  effet  les  divers 
éléments  répondent  de  façons  diverses  :  la  glande  par  une  sécrétion,  le  muscle  par  une 
contraction,  etc.  M.  Ch.  Ricliet  a  perfectionné  la  définition  de  Cl.  Bernard  en  y  introdui- 
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Quant  à  la  mise  en  jeu  de  cette  propriété,  elle  se  fait  suivant  certaines  lois, 
dans  l'explication  desquelles  il  est  inutile  d'entrer,  car  il  est  facile  de  conclure 
ces  lois  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit.  Je  me  contenterai  donc  de  les  énu- 
mérer  d'après  M.  Charles  Uichet,  qui  en  a  donné  un  groupement  très-logique 
dans  son  Essai  de  psychologie  générale  (p.  5  à  15)  : 

«  A.  Toute  action  qui  modifie  l'état  actuel  d'une  cellule  est  un  irritant  de  la 
cellule. 

«  B.  Toute  force  intérieure,  à  condition  qu'elle  ait  une  certaine  intensité, 
est  capable  de  mettre  enjeu  l'irritabilité  cellulaire. 

«  C.  Le  mouvement  de  réponse  à  l'irritation  est  d'autant  plus  fort,  toutes 
conditions  égales  d'ailleurs,  que  l'irritation  est  plus  forte. 

«  D.  Le  mouvement  de  réponse  à  l'irritation  est  d'autant  plus  fort,  pour  des 
irritations  égales,  que  l'équilibre  de  la  cellule  est  moins  stable,  autrement  dit 
d'autant  plus  fort  que  la  cellule  est  plus  excitable. 

«  E.  La  réponse  à  l'irritation  est  un  mouvement  en  forme  d'onde,  qui  a  une 
période  latente  très-brève,  une  période  d'ascension  très-courte,  et  une  période 
de  descente  très-longue. 

«  F.  Le  mouvement  de  réponse  de  la  cellule  à  l'irritation  est,  pour  des  irri- 
tations égales,  d'autant  plus  fort  que  l'irritation  a  été  plus  soudaine. 

«  G.  Le  mouvement  de  réponse  à  une  irritation  brève  dure  beaucoup  plus 
longtemps  que  n'a  duré  l'irritation, 

«  H.  Des  forces  qui,  isolées,  paraissent  impuissantes,  deviennent  efficaces 
quand  elles  sont  répétées,  car  elles  ont,  malgré  leur  inefficacité  apparente, 
augmenté  l'excitabilité  de  l'organisme.  » 

11  faut  reconnaître  maintenant  que  la  théorie  de  l'irritabilité  à  laquelle  nous 
sommes  arrivés  ne  laisse  pas  sans  doute  de  contenir  des  lacunes  et  de  présenter 
des  points  obscurs  :  elle  peut  donc  n'être  pas  entièrement  exacte.  Mais  le  sens 
n'en  paraît-il  pas  conforme  à  l'esprit  et  à  la  direction  générale  de  la  science 
moderne? 

Entendue  de  cette  façon,  l'irritabilité  constitue  la  propriété  fondamentale  et  la 
marque  caractéristique  de  la  vie.  11  faut  alors  se  demander  si  une  telle  faculté 
suffit  à  rendre  compte  des  phénomènes  complexes  de  la  sensibilité  consciente. 
La  question  ne  se  pose-t-elle  pas  en  effet  immédiatement  de  savoir  si  l'excitation 
extérieure  à  laquelle  répond  l'être  vivant  ne  doit  pas  être  sentie,  au  sens  ordi- 
naire du  mot,  pour  que  l'être  puisse  réagir. 

Cl.  Bernard,  examinant  ce  point,  remarque  que,  pour  le  physiologiste,  la 
sensibilité  n'est  pas  seulement  un  phénomène  de  conscience,  mais  qu'elle  est  en 
outre  accompagnée  de  manifestations  matérielles  saisissables.  On  peut  donc  ne 
voir  en  elle,  primitivement,  que  la  faculté  de  réagir  aux  excitations;  «  dans 
cette  réaction  on  trouve  tous  les  degrés,  depuis  la  réaction  purement  nutritive 
ou  trophique  invisible  jusqu'à  la  réaction  motrice  tombant  sous  le  sens  et  enfin 
la  réaction  consciente  »  (Claude  Bernard,  ?hén.  de  la  vie  communs  aux  anim. 
et  aux  vég.,  t.  I,  p.  283).  Considérée  comme  propriété  du  système  nerveux,  la 
sensibilité  n'est  qu'un  degré  élevé  d'une  propriété  très-simple  et  très-générale  : 
elle  est  l'irritabiUté  propre  au  nerf  (Id.,  Ibid.,  p,  289).  Enfin,  quand  la  sensi- 

sant  la  notion  du  changement  d'état  de  l'élément  anatomique.  «  L'irritabilité,  dit-il,  est  la 
propriété  de  l'élément  vivant  de  réagir,  suivant  sa  nature,  aux  forces  extérieures  qui 
modilient  brusquement  son  état  actuel  »  {Physiol.  des  muscles  et  des  nerfs,  p.  242). 
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bililé  nous  apparaît  comme  une  réaction  de  l'organisme  entier,  elle  représente 
le  consensus  vital  le  plus  élevé,  «  et  c'est  dans  ce  cas  seulement  qu'elle  devient 
consciente  dans  l'homme  et  dans  les  organismes  supérieurs.  »  (Idem,  La  se. 
expérimentale,  p.  225).  La  sensibilité  n'est  donc  que  l'expression  très-élevée 
des  conditions  ou  propriétés  physico-chimiques  de  la  matière  organisée  des  nerfs 
(IJem,  Phénomènes  de  la  vie,  t.  H,  p.  476).  Et  Claude  Bernard  croit  que 
l'expérimentation  confirme  ces  idées.  Observant,  à  propos  de  l'influence  des 
anesthésiques,  que  le  même  agent  suspend  et  détruit  d'abord  la  sensibilité  con- 
sciente, ^m%\di  sensibilité  inconsciente,  puis  la  sensibilité  insensible,  il  estime 
que  ces  arrêts  de  fonction  sont  simplement  des  degrés  différents  de  l'action  du 
même  agent  et  par  conséquent  que  les  phénomènes  eux-mêmes  sont  des  degrés 
différents  d'un  même  phénomène  élémentaire.  Dès  lors  il  peut  confondre  la 
sensibilité  avec  l'irritabilité  (voy.  La  se.  expérimentale,  p.  223-225). 

La  signification  du  mot  sensibilité  devient  ainsi  plus  étendue,  mais  moins 
compvéhensive.  Claude  Bernard  n'a-t-il  pas  en  effet  éliminé  le  phénomène 
psychique  proprement  dit?  «  Si  nous  laissons  de  côté,  dit-il,  le  phénomène  psy- 
chique, il  nous  reste,  pour  caractériser  la  sensibilité,  un  ensemble  de  phéno- 
mènes organiques  ayant  pour  point  de  départ  l'impression  d'un  agent  extérieur 
et  pour  terme  la  production  d'un  acte  fonctionnel  variable,  mouvement,  sécré- 
tion, etc.  :  ce  qui  caractérise  la  sensibilité,  c'est  la  réaction  matérielle  à  une 
stimulation  »  {Phénoni.  de  la  vie,  t.  I,  p.  286).  Ainsi  l'identification  entre  la 
sensibilité  et  l'irritabilité  est  absolue.  On  ne  voit  pas  bien  pourquoi  l'illustre 
physiologiste,  qui  laisse  de  côté  les  phénomènes  psychiques  dans  l'interprétation 
qu'il  donne  de  l'irritabilité,  ne  réserve  pas  le  nom  de  sensibilité  seulement  pour 
les  phénomènes  où  se  montre  la  conscience.  H  semble  qu'on  n'aurait  le  droit 
d'étendre,  comme  il  le  fait,  la  notion  de  la  sensibilité,  que  dans  une  doctrine 
hylozoiste.  Or  d'une  telle  doctrine  Claude  Bernard  s'est  toujours  tenu  éloigné. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  d'après  Claude  Bernard, 
la  conscience  n'est  qu'un  mode  de  la  sensibilité  qui  représente  des  consensus 
vitaux  compliqués.  Est-il  réellement  possible  de  faire  sortir  de  l'irritabilité  la 
sensibilité  consciente  et  en  général  tous  les  phénomènes  psychiques?  C'est  une 
question  que  Claude  Bernard  n'a  pas  résolue,  dont  il  n'a  pas  fait  la  critique 
d'ailleurs,  mais  qui  sera  plutôt  à  sa  place  dans  l'examen  des  conclusions  philo- 
sophiques qui  sortent  naturellement  de  toutes  les  considérations  précédentes. 

111.  L'importance  philosopliique  de  la  notion  d'irritabilité  est  considérable. 
Cette  notion  conduit  droit  à  une  conception  moniste  de  l'univers.  L'élude  des 
formes  des  êtres  organisés  montre  que  tous  les  corps  vivants  présentent  une 
intime  et  réelle  unité  de  structure;  il  n'est  point  d'être  chez  lequel  le  proto- 
plasma ne  soit  la  substance  essentielle  de  tous  les  éléments  de  ses  tissus. 
Quelle  que  soit  la  complexité  de  ces  tissus,  on  retrouve  toujours  comme  l'unique 
matière  qui  les  compose  le  protoplasma.  En  même  temps  la  chimie  prouve  qu'il 
n'y  a  aucun  élément  spécial  dans  les  substances  qui  constituent  les  cellules. 
Or  la  doctrine  de  l'irritabilité  vient  achever  cette  conception  en  montrant  l'ir- 
ritabilité comme  la  propriété,  très-générale  sans  doute,  mais  tout  à  fait  fonda- 
mentale, de  tout  protoplasma  ;  et  ainsi  l'unité  morphologique  est  complétée  par 
l'unité  physiologique,  ce  que  d'ailleurs  il  était  rationnel  de  supposer.  Et,  de 
même  que  la  substance  des  éléments  composants  des  corps  vivants  rentre  dans 
la  matière,  de  même  la  propriété  fondamentale  de  ces  éléments  se  ramène  aux 
propriétés  de  cette  matière,  puisque,  d'une  part,  son  activité  n'est  pas  spon- 
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tanée,  et  que,  d'autre  part,  toutes  ses  manifestations  sont  liées  à  une  destruction 
organique,  celle-ci  étant  à  la  fois  l'expression  phénoménale  et  la  mesure  des 
fonctions  dites  vitales.  C'est  surtout  ce  dernier  fait  qui  permet  d'appliquer  le 
principe  de  la  conservation  de  l'énergie  aux  corps  vivants  comme  dans  la  nature 
inorganique.  Il  y  a  bien  une  différence,  mais  j'ai  eu  déjà  l'occasion  de  l'expliquer. 
Cette  différence  tient  à  ce  qu'il  peut  s'accumuler  des  forces  chimiques  dans 
les  organismes,  qui  contiennent  ainsi  de  l'énergie  latente  susceptible,  à  un 
moment  donné,  de  devenir  libre.  Nous  ne  pouvons  donc  voir  en  définitive  dans 
l'activité  du  protoplasma  rien  autre  chose  que  la  réalisation  de  certaines  con- 
ditions de  mécanique  moléculaires,  dont  quelques-unes  nous  échappent  encore, 
à  vrai  dire,  mais  que  nous  sommes  forcés  de  croire  de  même  nature  que  les 
autres.  Enfin  il  résulte  aussi  de  Tobso-vation  des  faits  que  toutes  les  différen- 
ciations structurales  et  fonctionnelles  n'ont  lieu  qu'à  la  longue  et  par  degrés, 
par  des  perfectionnements  successifs.  Le  monisme  auquel  conduisent  l'anatomic 
et  la  physiologie  générales  a  donc  encore  pour  caractère  d'être  une  doctrine 
évolutionniste. 

Assurément  il  subsiste  des  raisons  à  faire  valoir  contre  cette  conclusion  phi- 
losopliique.  D'une  part,  en  effet,  dans  les  êtres  vivants,  tout  ne  se  fait-il  pas 
en  vue  d'un  but,  la  conservation  de  l'être?  D'autre  part,  ne  semble-t-il  pas  y 
avoir  quelque  chose  de  spécial  dans  l'évolution  des  corps  vivants,  puisque,  alors 
que  rien  ne  paraît  différencier  le  protoplasma  qui  donnera  une  méduse  et  celui 
d'où  proviendra  un  vertébré  supérieur,  cependant  les  résultats  du  développe- 
ment de  cette  substance,  en  apparence  identique,  diffèrent  profondément?  Enfin 
on  peut  se  demander  si  les  phénomènes  de  conscience  ou  de  pensée  sont  iden- 
tiques aux  autres  pl)énomènes  de  la  vie.  (àar  non-seulement  on  n'aperçoit  pas 
d'analogie,  mais  même  il  est  difficile  d'en  concevoir  aucune  entre  la  pensée  et 
les  propriétés  physiques  de  la  matière.  A-t-on  suffisamment  répondu  en  disant 
que,  puisque  les  phénomènes  physiologiques  sont  rapportés  à  des  propriétés  du 
protoplasma,  ceux  de  la  conscience,  qui  accompagnent  les  premiers,  doivent  être 
de  même  attribués  au  pi'otoplasma?  C'est  sur  l'analogie  que  se  fonde  le  raison- 
nement :  or  l'analogie  paraît  manquer  absolument  entre  les  phénomènes  que 
l'on  compare;  on  ne  voit  pas  de  moyen  de  ramener,  pour  employer  les  anciens 
termes,  l'esprit  au  mouvement. 

On  ne  peut  entrer  ici  très-avant,  comme  il  serait  nécessaire,  dans  la  discussion 
de  ces  thèses  toutes  philosophiques;  il  faut  se  contenter  de  les  poser. 

D'abord,  en  ce  qui  concerne  les  phénomènes  de  j)ensée,  s'imaginera-t-on  les 
expliquer  par  la  simple  supposition  d'une  substance  différente  de  la  matière, 
une  substance  spirituelle  à  laquelle  on  les  rapporte?  On  tombe  alors,  on  le  sait, 
dans  toutes  les  difficultés  du  substantialisme  dualiste. 

Pour  échapper  à  cette  solution,  on  est  obligé  de  donner  à  la  sensibilité  la 
valeur  d'un  caractère  propre  à  la  vie  eu  général,  mais  pour  cela  il  faut  néces- 
sairement en  étendre  le  domaine  et  accorder  cette  propriété  à  tous  les  êtres 
vivants  et  au  protoplasme  amorphe  lui-même.  C'est  qu'en  effet  il  se  produit  des 
réactions  motrices  dans  un  grand  nombre  de  végétaux  et  d'animaux  inférieurs 
dépourvus  de  système  nerveux.  Or  on  ne  doit  pas  oublier  que  c'est  seulement 
par  l'adaptation  et  la  convenance  du  mouvement  que  nous  jugeons  des  états  de 
conscience  en  dehors  de  nous,  même  chez  nos  semblables.  Dès  lors  affirmera- 
t-on  avec  Claude  Bernard  (voy.  plus  haut)  qu'il  y  a  sensibilité,  avec  ou  sans 
conscience,  quand  l'être  vivant  répond  à  la  provocation  des  stimulants?  C'est 
DICT.  ENC.  i'  s.  XVI.  52 
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là,  à  proprement  parler,  l'irritabilité.  11  n'y  a  donc,  en  définitive,  de  ce  point  de 
vue,  que  deux  manières  de  considérer  cette  propriété  :  ou  bien  on  en  fait  la 
marque  spécifique  de  la  vie  et  on  considère  la  sensibilité  comme  un  perfection- 
nement :  la  conscience  n'est  qu'un  épiphénomène  qui  se  produit  à  cause  et  en 
raison  de  l'union  de  toutes  les  parties  de  l'organisme,  surtout  chez  les  êtres 
supérieurs.  On  aboutit  ainsi  au  matérialisme  absolu.  Ou  bien  on  rattache  l'irri- 
tabilité à  la  sensibilité  et  on  fait  de  cette  dernière  une  propriété  très-générale  et 
caractéristique  de  la  vie,  partout  où  on  rencontre  de  la  vie.  Le  terme  ultime  de 
cette  conception  est  une  doctrine  hyjozoïste,  comme,  par  exemple,  la  théorie 
de  Iliiockel  sur  l'âme  des  plastidules  [Essaiade  psychol.  cellulah^e,  trad.  fr.  par 
J.  Soury,  1880).  Il  faut  en  effet  dans  cette  hypothèse  reculer  indéfiniment  le 
champ  de  la  conscience,  reconnaître  jusque  dans  les  organismes  animaux  infé- 
rieurs et  dans  les  végétaux,  et  peut-être  même  au  delà,  puisque  enfin  il  y  a 
encore  quelque  ressemblance  entre  notre  existence  et  celle  d'une  parcelle  de 
matière  inorganique,  des  signes  de  vie  psychique,  très-effacée,  à  la  vérité,  et 
toute  rudimentaire.  Ainsi  G.  Lewes,  persuadé  que,  partout  où  la  sensibihté  se 
manifeste,  il  doit  y  avoir  un  minimum  de  conscience,  prétend  que  la  sensibilité 
est  une  propriété,  non  pas  morphologique,  mais  hislologique. 

Alors  que  Glisson  soutenait  hardiment  un  hylozoïsme  aussi  radical  *,  il  semble 
bien  qu'aujourd'hui,  habitués  que  nous  sommes  par  l'usage  de  la  véritable 
méthode  scientifique  à  un  esprit  de  rigoureuse  analyse,  nous  hésitons  à  faire 
rentrer  les  phénomènes  de  conscience  dans  l'irritabilité  et  à  voir  dans  toute 
manifestation,  quelque  obscure  qu'elle  soit,  de  l'irritabilité,  un  minimum  de 
conscience,  qu'on  l'appelle  pensée  sourde,  effort  indistinct  ou  simplement  vague 
tendance.  Aussi  sommes-nous  plutôt  tentés  d'admettre  comme  irréductibles  les 
deux  ordres  de  faits  psychologiques  et  physiologiques;  le  mécanisme  cérébral 
nous  paraît  être  plutôt  la  condition  que  la  cause  de  la  pensée.  On  est  ainsi 
conduit  à  une  thèse  toute  critique,  il  est  curieux  de  le  remarquer.  On  peut  évi- 
demment s'en  tenir  à  cette  conception  —  qui  ne  paraît  contraire  à  aucune  des 
données  fondamentales  de  l'expérience  externe  ou  interne  —  du  parallélisme  et 
de  la  concordance,  sans  action  réciproque,  de  deux  séries  de  phénomènes,  les 
phénomènes  matériels  et  les  phénomènes  psychiques. 

Peut-être  cependant  cette  position  est-elle  plus  difficile  à  conserver  qu'on  ne 
le  croirait  d'abord.  Tous  les  phénomènes  matériels,  on  l'a  dit  déjà,  se  ramènent 
à  des  phénomènes  de  mouvement;  nous  ne  savons  s'il  existe  autre  chose  en 
dehors  de  nous  :  nous  ne  pouvons  donc  concevoir  le  monde  que  comme  un 
ensemble  de  mouvements.  Mais  nous  ne  connaissons  ces  mouvements  que  par 
les  représentations  que  nous  en  avons  dans  la  conscience.  Ainsi  cet  ensemble  de 
sensations  qui  est  la  matière  n'existe  que  s'il  est  connu  ;  et,  les  sensations  n'étant 
que  des  faits  de  conscience,  le  monde  nous  apparaît  donc  maintenant  comme  un 
ensemble  de  faits  de  conscience.  Par  là,  on  le  voit,  on  revient  à  une  conception 
moniste  de  l'univers,  on  arrive  à  cette  forme  du  monisme  qui  est  l'idéalisme. 

Mais  il  ne  semble  pas  que  l'idéalisme  puisse  rendre  compte  de  la  nature 
propre  de  toutes  nos  représentations.  Quand,  en  effet,  nous  cherchons  à  savoir  ce 
que  sont  les  choses  dont  il  y  a  représentation,  assurément  nous  avons  d'abord  à 

*  Au  dix-huitième  siècle,  un  physiologiste  français,  Lecat,  dans  son  livre  :  Traité  de 
l'existence  de  la  nature  et  du  fluide  des  nerfs  (Berlin,  1765),  ramenait  encore  sans  crainte 
l'irritabilité  à  la  sensibilité  consciente  [voy.  E.  Gley,  L'irritabilité  et  la  sensibilité,  d'après 
Le  Cat.  In  Revii£  scientif.,  22  mars  1884). 
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compter  avec  la  nature  de  notre  conscience,  puisque  toutes  les  expériences  ne 
nous  sont  transmises  d'abord  que  comme  expériences  internes  par  l'intermédiaire 
de  la  conscience  :  mais  nous  n'avons  pas  non  plus  le  droit  de  négliger  ce  que 
l'expérience  physique  nous  fait  connaître  de  la  nature  générale  des  clioses.  Donc, 
à  moins  d'admettre  —  et  les  idéalistes  les  plus  convaincus,  Kichle  lui-même,  ne 
l'ont  jamais  admis  —  que  la  pensée  crée  les  phénomènes  en  les  pensant,  c'est- 
à-dire,  à  moins  denier  d'une  façon  absolue  qu'il  existe  quelque  chose  en  dehors 
de  nous,  on  s'aperçoit  que  l'idéalisme  n'explique  pas  la  nature  particulière  de 
ces  représentations  dont  l'ensemble  constitue  ce  que  nous  appelons  le  monde. 

11  faut  donc  en  revenir  à  une  doctrine  qui  tienne  sans  doute  le  plus  grand 
compte  de  l'expérience  psychologique,  que  nous  rapportons  à  notre  conscience 
propre,  mais  un  même  compte  aussi  de  cette  expérienre  physique  que  nous 
sommes  forcés,  en  raison  de  ses  caractères  spéciaux,  d'attribuer  à  l'influence  de 
quelque  chose  d'extérieur  à  nous.  Les  deux  ordres  de  connaissances  s'appuient 
l'un  sur  l'autre;  leurs  lois  participent  les  unes  des  autres;  c'est  que  sans  doute 
les  deux  ordres  de  phénomènes,  physiques  et  psycliiques,  sont  dans  la  plus 
étroite  connexion  et  pour  ainsi  dire  se  pénètrent  récipro((ucment  :  tout  nous 
amène  en  effet  à  considérer  comme  immanentes  à  la  substance  les  qualités  que 
la  substance  manifeste.  C'est  le  point  de  vue  de  toutes  les  doctrines  qui  portent 
le  nom,  assez  impropre  d'ailleurs,  de  panthéistes;  c'était  celui  du  Spinozisme 
avec  lequel  la  pensée  scientifique  contemporaine  a  tant  de  points  communs. 
Aussi  bien  il  semble  vraiment  que  l'hypothèse  hylozoïste,  qui  accorde  à  toute 
parcelle  de  matière  toutes  les  propriétés  que  l'expérience,  dans  le  sens  étendu 
où.  il  la  faut  prendre,  nous  montre  en  jeu  dans  les  phénomènes,  rende  mieux 
compte  (sans  faire  assurément  disparaître  toutes  les  obscurités  de  la  question) 
qu'une  autre  doctrine  moniste  de  la  forme  propre  des  phénomènes  psychiques  et 
des  cas  compliqués  de  l'adaptation  des  mouvements  chez  les  êtres  vivants. 

Il  resterait  maintenant  à  donner  la  raison  de  la  finalité  que  manifestent  tous 
les  êtres  vivants.  Or  ou  peut  aujourd'hui  expliquer  clairement  ces  efforts  de 
tout  être  pour  se  conserver  par  la  théorie  des  conditions  d'existence  et  par  la 
loi  de  l'adaptation,  purement  mécanique,  des  êtres  vivants,  au  milieu  dans  lequel 
ils  sont  placés,  l'adaptation  elle-même  étant  due  à  la  facilité  de  réaction  de  ces 
êtres,  grâce  à  la  faible  stabilité  chimique  de  leur  substance.  — Et  on  peut  de  même 
expliquer  l'évolution  organique  par  une  autre  loi  mécanique,  la  loi  d'hérédité. 
On  ajouterait  d'ailleurs  que,  comme  en  réalité  l'irritabilité,  c'est  la  vie  elle- 
même,  puisque  l'irritabilité  est  réductible  à  un  pur  mécanisme,  dans  tous  les 
phénomènes  vitaux  il  n'y  a  enjeu  que  des  forces  mécaniques  (physico-chimiques). 
— Ou  bienon  peut  rester  convaincu  que  la  matière  n'engendre  pas  les  phénomènes 
qu'elle  manifeste,  suivant  la  formule  de  Claude  Bernard,  c'est-à-dire,  en  défini- 
tive et  très-brièvement,  que  le  mécanisme  ne  s'explique  pas  par  lui-même.  En 
conséquence,  on  suppose  au  fond  de  la  vie  et  donnant  leur  sens  aux  phéno- 
mènes, formant  leur  enchaînement,  un  principe  d'oi-dre.  Un  tel  principe  ne 
gène  en  rien  les  recherches  scientifiques  positives  :  c'est  toujours  le  mécanisme 
qui  est  la  véritable  explication  des  clioses,  mais,  pour  expliquer  les  rapports 
harmoniques  que  l'on  constate  entre  les  phénomènes,  on  estime  qu'il  y  a  sous 
ce  mécanisme  une  finalité.  A  la  science  on  superpose  ainsi  la  métaphysique.  Par 
là  on  donne  satisfaction  à  un  besoin  de  l'esprit  qui,  non  content  d'avoir  trouvé 
les  causes  efficientes  des  phénomènes,  veut  aussi  se  rendre  compte  de  la  forme 
sous  laquelle  ils  lui  apparaissent,  mais  se  persuade  d'abord  que  cette  forme  est 
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irréductible.  C'est  là  ce  qu'on  a  appelé  la  recherche  «  des  conditions  intellec- 
tuelles ))  des  faits.  Qu'on  prenne  garde  d'ailleurs  que  les  théories  finaliste:» 
n'apportent  pas  plus  la  solution  dernière  des  questions  pendantes  que  le  maté- 
rialisme radical.  «  Que  les  partisans  des  causes  finales,  dit  Du  Bois-Reymond, 
ne  s'imaginent  pas,  comme  ils  ont  coutume  de  le  faire,  qu'ils  apportent  une 
solution  meilleure,  ou  même  une  solution  quelconque,  du  problème,  en  recou- 
rant à  des  interventions  suinaturelles,  de  quelque  nature  que  ce  soit.  »  En 
effet,  alors  qu'il  faut  expliquer  la  forme  de  l'être,  on  dit  que  c'est  la  forme  qui 
explique  l'être;  alors  qu'il  s'agit  de  rendre  compte  du  mode  d'union  des 
éléments  qui  composent  l'être,  on  érige  ce  mode  d'union  en  cause  dite  finale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  métaphysique  n'entre  pas  en  maîtresse  dans  la  science. 
C'est  l'essentiel.  Le  mécanisme  reste  comme  l'explication  positive  des  phéno- 
mènes. Et,  pour  revenir  ù  la  question  particulière  dont  il  s'agit,  il  n'y  a  rien  de 
spécial  ni  dans  l'irritabilité,  ni  par  suite  dans  la  vie,  quant  à  leur  nature  et 
quant  à  leurs  lois. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'il  faille  confondre  la  physiologie  avec  la 
mécanique  (physico-chimie).  La  physique  et  la  chimie  physiologiques  ont  un 
objet  propre  qui  est  d'étudier  les  propriétés  de  la  matière  organisée,  propriétés 
spéciales  parce  que  la  matière  a  pris,  en  devenant  vivante,  de  nouveaux  carac- 
tères. Ainsi  l'irritabilité  est  une  loi  générale  de  la  matière.  Mais,  l'explication 
du  fait  général  étant  donnée,  la  physiologie  doit  étudier  les  manifestations  par- 
ticulières de  la  propriété  dans  la  matière  vivante  :  par  exemple,  dans  les  muscles, 
celte  contractilité  qui  dépend  si  étroitement  du  système  nerveux.  N'est-ce  pas 
ce  que  pense  Claude  Bernard,  quand  il  affirme  que  tout  est  identique  dans  les 
corps  vivants  et  dans  les  corps  bruts,  à  la  seule  différence  des  procédés  et  des 
appareils  à  l'aide  desquels  les  phénomènes  sont  manifestés  [Rapp.  sur  les  pro- 
grès et  la  marche  de  la  physiol.  générale  en  France,  p.  135-156  et  p.  222, 
note  212)  ?  C'est  pour  cela  qu'il  existe  comme  une  hiérarchie  des  sciences  et 
que  des  principes  posés  par  les  sciences  inférieures  on  ne  peut  déduire  par  voie 
absolument  déductive,  mathématiquement,  les  sciences  qui  viennent  ensuite. 
C'est  pour  cela  que  l'application  des  mathématiques  à  la  biologie  est  souvent, 
sinon  vaine,  du  moins  très-peu  féconde.  La  supériorité  des  sciences  expérimen- 
tales sur  les  sciences  déductives  consiste  en  ce  que  les  premières,  étudiant  les 
faits  en  eux-mêmes,  tiennent  compte  de  leur  forme  spéciale,  et  ainsi  peuvent 
avoir  égard  à  toutes  leurs  conditions  et  ne  laisser  de  côté  aucun  de  leurs  carac- 
tères. E.  Gley. 

I$ALIZARI\E.  C^*1P0\  Produit  de  la  garance  renfermé  en  proportion 
prédominante  dans  la  partie  de  cette  substance  insoluble  dans  l'acide  acétique. 
L'isalizarine  se  dissout  en  rouge  de  sang  dans  la  potasse  ou  la  soude  et  en  rouge 
dans  la  baryte.  Sa  couleur  est  intermédiaire  entre  celles  de  l'alizarine  et  de  la 
purpurine.  Elle  est  peut-être  identique  avec  la  matière  jaune  signalée  par  Lauth 
dans  la  purpurine  commerciale,  la  purguroxanthine,  et  qui  s'obtient  encore  en 
réduisant  la  purpurine  par  le  triiodure  de  phosphore  en  présence  de  l'eau  ou 
par  le  sel  d'étain,  L.  Hn. 

lSALLOXAiVl<|UE  (Acide).  C'H^Az^O^  Chauffée  à  260  degrés,  l'alloxanc 
se  transforme  en  un  isomère,  sous  forme  d'une  poudre  rouge  brique  soluble 
en  rouge  dans  l'eau  ;  la  solution  se  décolore  rapidement  ;  cet  isomère  de  l'ai- 
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loxane  s'unit  à  une  molécule  d'eau  en  donnant  de  l'acide  isalloxanique  dont  les 
sels  sont  incolores.  Cet  acide  n'a  pu  être  isolé.  L.  His. 

IS/t^lBERT  (Emile).  Médecin  français,  né  en  1827,  mort  à  Paris  fin  octobre 
1876.  11  se  voua  d'abord  à  la  diplomatie,  puis  à  l'âge  de  vingt-trois  ans  com- 
mença l'étude  de  la  médecine  et  fut  reçu  docteur  en  iS5G{Élîules  chim.,  phy- 
siol.  et  clin,  sur  l'emploi  thérap.  du  chlorate  de  potasse,  spécialement  dans 
les  affections  couenneuses.  Thèse  de  Paris,  in  4°)  ;  il  fut  nommé  médecin  des 
hôpitaux  et  professeur  agrégé  en  1866  {Parall.  des  malad.  générales  et  des 
malad.  locales.  Thèse  de  Paris,  iii-4").  Depuis  plusieurs  années  il  s'était  voué 
avec  succès  à  la  pratique  spéciale  et  à  l'enseignement  des  maladies  du  larynx. 

Isambert  a  publié  dans  différents  recueils,  en  particulier  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  des  travaux  intéressants  sur  la 
trachéotomie,  le  rash  variolique,  la  leucocythémie  adénoïde,  les  manifestations 
pharyngiennes  et  laryngées  de  la  scrofule,  etc.  11  prenait  une  part  active  à 
la  rédaction  des  Annales  des  maladies  de  Voreille  et  du  larynx  (1875-1876). 
Il  laissa  inachevé  un  ouvrage  sur  les  maladies  du  larynx  qui  devait  résumer  ses 
leçons  cliniques  :  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  du  larynx  et  des 
premières  voies  {Paris,  1877,  in-8''). 

Isambert  consacra  plusieurs  années  de  sa  jeunesse  à  des  voyages;  les  notes 
ainsi  recueillies  ont  servi  de  base  à  son  Itinéraire  du  voyage  en  Orient,  qui 
figure  parmi  les  meilleurs  guides  de  la  collection  Joanne.  L.  Un. 

ISAIVTHRACÉXE-CARBOXYLIQIJE.  C'^H'^O'.  Se  forme  par  l'action 
de  la  potasse  alcoolique  sur  le  cyananthracène.  Ce  sont  des  aiguilles  jaunes, 
fusibles  au-dessus  de  220  degrés,  sublimables,  insolubles  dans  l'eau,  solubles 
dans  l'alcool  et  dans  l'éther.  L.  Hn. 

ISAIVTnRAFLAYiQUE  (Acide).  CH^O'.  C'est  une  dioxyanthraquinone 
comme  l'acide  anthraflavique,  l'alizarine,  la  purpuroxanthine,  l'acide  frangu- 
lique,  etc.,  avec  lesquels  il  est  isomère.  Il  prend  naissance  dans  la  préparation 
industrielle  de  l'alizarine.  II  cristallise  en  aiguilles  jaunes,  assez  solubles  dans 
l'alcool,  fusibles  au-dessus  de  550  degrés,  solubles  en  rouge  foncé  dans  les 
alcalis.  L.  Hn. 

ISARIA  (Isaria  Pers.).  Genre  de  Champignons-Hyphomycètes,  caractérisé 
par  un  stroma  filamenteux,  dressé,  simple  ou  ramifié,  portant  à  sa  surface  des 
conidies  uuiloculaires,  globuleuses  ou  elliptiques. 

Pries  énumère  quinze  espèces  de  ce  genre,  qu'il  répartit  en  entomogènes,  ter- 
restres, phytophylles  et  épiphylles.  Mais  il  résulte  des  observations  faites  par 
MM.  Tulasne  que  la  plupart  de  ces  ^spèces  ne  sont  que  des  premiers  états 
d'autres  Champignons  d'organisation  plus  élevée,  notamment  de  Sfihreriacées  des 
genres  Torrubia,  Cordiceps,  etc.  C'est  ainsi  que  VIsaria  crassa  Pers.  (/.  fari- 
nosa  Fr.),  qui  se  développe  communément  sur  les  chenilles  et  les  chrysalides 
des  Papillons,  sur  les  guêpes,  les  larves  mortes  des  Hannetons,  est  l'état  conidio- 
phore  du  Torrubia  militaris  Vaill.,  de  même  que  VIsaria  umbrina  Pers. 
représente  la  forme  conidienne  de  VHypoxylon  coccineum  Bull.,  qu'on  trouve 
au  printemps  sur  les  branches  et  les  rameaux  du  Hêtre.  Ed.  Lef. 
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ISARD.  Nom  tlonné  par  les  chasseurs  au  Chamois  des  Pyrénées,  qui  ne 
diffère  pas  spécifiquement  du  Chamois  des  Alpes  [voy.  le  mot  Chamois).     E.  0. 

IISATAIVE.  C"^^H'Uz-0'.  Poudre  grise  qui  se  dépose  pendant  l'ébullifion 
d'une  solution  de  disufisalhyde  avec  le  sulfhydrate  d'ammonium.  On  peut 
l'obtenir  en  cristaux,  peu  solubles  dans  l'alcool.  Chauffée,  elle  devient  rouge 
brun;  traitée  alors  par  l'eau,  elle  se  transforme  en  ùidme,  qui  n'en  diffère  que 
par  une  molécule  d'eau  en  moins;  il  se  forme  en  même  temps  de  l'isatine.  La 
potasse  alcoolique  décompose  également  l'isatane  en  donnant  de  l'isatine  et  des 
matières  résineuses.  L.  Hn. 

ISATIIYDE.  OHl^Wz^O'.  Se  forme  en  chauffant  l'isatine  avec  l'acide  sul- 
furique  étendu,  ou  en  additionnant  sa  solution  alcoolique  saturée  chaude  de 
sulfhydrate  d'ammoniaque  en  vase  clos. 

L'isathyde  forme  de  petits  cristaux  incolores,  inodores  et  insipides,  insolubles 
dans  l'eau,  peu  solubles  dans  l'alcool  et  l'éther  bouillants.  Chauffée,  elle  se 
ramollit,  passe  au  brun  violet,  enfin  se  décompose  entièrement.  La  potasse  la 
convertit  en  un  mélange  d'isatate  de  potassium  et  d'indine  potassée.        L.  Hx. 

iSATiittiDE.  C"lP''Az'*0^  S'obtient  par  action  de  l'ammoniaque  anhydre 
sur  l'isatine  mélangée  à  l'alcool. 

Elle  est  en  cristaux  insolubles  dans  l'eau,  peu  solubles  dans  l'alcool  et  l'éther. 

En  même  temps  que  l'isatimide  prennent  souvent  naissance  [de  ïisatiline, 
C"H'«Az'OS  et  de  Vamisatine,  C^^lP^'Az^'O^.  L.  Hn. 

ISATIXE.     C^IPAzO^     Produit  d'oxydation  de  l'indigotine  : 

C»ÏFAzO  4-  0  =  C»H^^z02. 

Indigoline.  Isatiae. 

On  se  sert  ordinairement  de  l'acide  nitrique  ou  de  l'acide  chromique  comme 
moyens  oxydants  ;  ce  corps  se  forme  encore  en  traitant  l'isalogénate  d'éthyle  par 
une  solution  de  carbonate  de  sodium,  en  faisant  bouillir  l'amidooxindol  avec  un 
oxydant  faible,  en  oxydant  l'amido-indoxyle,  etc. 

L'isatine  cristallise  en  prismes  orthorhombiques,  de  couleur  aurore  foncé  ou 
rouge  jaunâtre,  de  saveur  amère,  d'odeur  nulle.  Elle  fond  par  la  chaleur  en 
répandant  des   vapeurs  jaunes   irritantes,  se  dissout   assez  bien  dans  l'eau 
^chaude,  dans  l'alcool  bouillant  et  dans  l'éther.  Elle  se  combine  aux  bisulfites 
alcalins  en  donnant  des  dérivés  cristallisés.  L'acide  nitrique  l'attaque  avec  for- 
mation de  vapeurs  rutilantes,  d'acide  oxalique  et  d'une  résine  nitrée  brune. 
Traitée  en  suspension  dans  l'eau  par  l'acide  nitreux,  elle  se  convertit  en  acide 
nitrosalicylique  tout  en  laissant  dégager  des  gaz.  La  potasse  la  dissout  en  violet 
avec  formation  consécutive  d'acide  isatique,  et  finalement  d'aniline  et  d'hydro- 
gène. L'amalgame  de  sodium  la  transforme  en  dioxyndol  ou  dihydroxyndol.  Sou- 
mise à  l'action  de  l'ammoniaque  en  solution  alcoolique,  elle  donne  un  très-grand 
nombre  de  combinaisons  cristallines  avec  élimination  d'eau  et  introduction  des 
éléments  de  l'ammoniaque.  Enfin  elle  donne  d'-autres  produits  de  substitution 
avec  le  chlore,  le  brome,  eto.  L.  Hn. 

ISATIQUE   (Acide).     C»HUzO\     Ce  corps,  encore  appelé  trioxyndol,  se 
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forme  dans  la  solution  violette  de  l'isatine  dans  la  potasse,  solution  qui  devient 
jaune  par  l'ébullition  et  renferme  alors  de  l'isatate  de  potasse.  L'acide  libre  est 
très-instable  et  se  décompose,  lorsqu'on  cliercbc  à  l'isoler,  en  isatine  et  en  eau. 

Les  produits  de  substitution  cblorés,  bromes,  etc.,  de  l'isatine,  se  comportent 
de  même  avec  la  potasse,  et  donnent  des  acides  isutiques  chlorés,  bromes,  etc., 
non  moins  instables  à  l'état  de  liberté. 

Au  point  de  vue  de  sa  constitution  chimique,  l'acide  isatique  est  de  l'acide 
orlho-amidophénylglyoxylique.  L.  H.\. 

ISATlNI(iUE  (Acide).     Voij.  Imasatique  {Acide). 

ISATIS.     Voy.  Pastel. 

IS.4TOGÈXE  ou  DiiSA.TOGÈ\E.  CTI^Vz-O*.  C'est  un  produit  de  trans- 
formation de  son  isomère  la  dinitrodiphénylacétylènc  traitée  par  l'acide  sulfu- 
rique  fumant  ajouté  goutte  à  goutte. 

Il  est  en  petites  aiguilles  rouges,  insolubles  dans  [l'alcool  et  l'éther,  peu 
solubles  dans  le  chloroforme,  mieux  dans  la  benzine  bouillante.  Les  agents 
réducteurs  le  transforment  en  indigo.  L'acide  sulfurique  concentré  et  le  sulfate 
ferreux  le  transforment  en  indoïne.  L.  Hn. 

ISATROPIQL'E  (Acide).  C^H^O'  ct  d'après  Fittig  C'^I'^O*.  On  le  prépare 
en  chauffant  de  l'atropine  avec  de  l'acide  chlorhydiique  concentré  vers  120  ou 
130  degrés. 

C'^IP^AzO'^  =  C^'IFO-  +  G«Il'«AzO. 

Atropioe.  Acidu  ïropine. 

isatropique. 

Il  se  forme  encore  en  chauffant  à  125  degrés  l'atropine  avec  des  cristaux  de 
•baryte  et  un  peu  d'eau  ou  à  180  degrés  un  mélange  d'acide  chlorhydrique  et 
d'acide  tropique  : 

Cm^oQ-.  ^  ipo  -f-  C^H»0^ 

Acide  tropique.  Acide  isatropique. 

On  obtient  généralement  deux  isomères,  un  acide  «-isatropique,  cristallisable, 
fusible  à  257  degrés,  peu  soluble  dans  l'eau  bouillante  et  l'alcool  ;  un  acide 
;3-isatropique,  cristallisable,  fusible  à  206  degrés  ;  vers  220  degrés  il  se  colore, 
fond,  puis  se  concrète  en  se  transformant  en  la  variété  a.  L.  Hn. 

ISCHEL  ou  ISCHL  (Eaux  minérales  et  cure  de  petit-lait  d').  Athermales, 
chlorurées  sadiques  fortes,  non-gazeuses  ou  sulfureuses  faibles.  En  Autriche, 
dans  les  Alpes  Tyroliennes,  dans  une  des  plus  belles  vallées  du  Salzkammergut, 
au  confluent  des  petites  rivières  de  l'Ischl  et  de  la  Traun,  à  477  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer.  Le  climat  d'ischl,  complètement  garanti  des  vents 
du  nord  par  les  Alpes,  est  très-doux  :  aussi  la  saison  commence  dès  les  premiers 
jours  de  mai  et  finit  avec  le  mois  de  septembre.  L'air  y  est  remarquablement 
pur,  et  la  station  est  très-fréquentée  par  le  monde  viennois.  Deux  sources 
émergent  d'un  terrain  calcaire,  riche  en  spath,  en  sel  gemme,  en  marné,  en 
argile  et  en  gypse  qui  renferme  des  grès  et  des  trapps.  Les  bassins  de  ces  sources 
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sont  à  1  et  2  kilomètres  de  la  station.  Elles  se  nomment:  Maria-Loinsenqiielle 
(source  Marie-Louise)  et  Sahbergquelle  ou  Schwefelqiielle  (source  Sulfureuse). 
L'eau  de  la  première  est  limpide,  incolore,  d'un  goût  franchement  salé  ;  elle  n'a 
aucune  influence  sur  la  teinture  de  tournesol  et  sa  température  est  de  10'^, 6 
centigrade.  L'eau  de  la  seconde  n'est  pas  complètement  limpide  ;  son  odeur  est 
hépatique,  son  goilit  est  à  la  fois  salé  et  douceâtre  et  sa  température  est  de 
10", 4  centigrade.  On  a  puhlié  une  analyse  chimique  de  la  dernière  de  ces 
sources,  mais  nous  renonçons  à  la  rapporter  parce  que  l'auteur  en  est  inconnu 
et  qu'elle  est  d'ailleurs  très-incomplète, 

ErAin-issEMENTS.  Les  eaux,  transportées  à  IschI,  sont  employées  à  l'admi- 
nistration des  bains  d'eau  salée,  des  douches  et  des  inhalations  ;  on  prend  aussi 
des  bains  de  vapeur  chlorurée  et  des  bains  de  boues.  Une  grande  et  belle  salle 
abrite  une  piscine  où  200  personnes  peuvent  se  baigner  à  la  fois  dans  de  l'eau 
minérale  froide.  Une  gymnastique  complète  se  trouve  aussi  à  la  disposition  des 
baigneurs.  La  vaste  Trinkhalle,  voisine  des  établissements  de  bain,  ne  semble 
pas  tout  d'abord  en  rapport  avec  le  peu  d'importance  des  sources  d'ischel,  mais 
on  peut  y  trouver  l'eau  transportée,  non-seulement  des  principales  sources  de 
l'Allemagne,  comme  celles  de  Karlsbad,  d'Ems,  de  Marienbad,  de  Kissingen, 
de  Scdlilz,  de  Saidschùtz,  de  Piillna,  de  Friedrichshall,  mais  encore  de  France, 
comme  Vichy,  de  Hongrie,  comme  Hunyadi  et  Ivanda,  de  Suisse,  comme  Bir- 
raensdorf  et  Wildegg.  Cette  Trinkhalle  sert  enfin  aux  buveurs  qui  consomment 
le  petit-lait,  dont  la  cure  est  si  suivie  à  Ischl. 

Mode  d'administration.     La  durée  des  bains  isolés  est  de  dix  à  vingt  minutes, 
celle  des  bains  en  commun  dans  la  piscine  de  natation  est  en  général  de 
dix  minutes  à  un  quart  d'heure,  et  celle  des  douches  de  deux  à  cinq  minutes.  Les 
inhalations  de  vapeur  chlorurée  s'administrent  de  la   manière  suivante  :  on 
séjourne  d'abord  dans  une  première  pièce,  dite  salle  de  repos,  où  la  tempéra- 
ture est  déjà  plus  élevée  que  celle  de  l'air  extérieur,  on  pénètre  ensuite  dans  la 
salle  d'inhalation  proprement  dite.  Une  sorte  de  tube,  à  couvercle  mobile  et  à 
hauteur  d'appui,  contient  les  vapeurs  d'eau  salée,  que  des  tuyaux  apportent  à 
l'étage  inférieur.  Pour  faire  usage  de  cette  vapeur,  il  suffit  de  lever  le  couvercle, 
de  se  courber  sur  le  récipient  et  de  respirer  à  pleins  poumons.  Les  inhalations 
durent  de  dix  à  vingt  minutes.  L'atmosphère  de  la  seconde  pièce  s'élève  progres- 
sivement, aussi  les  malades  y  sont-ils  baignés  de  sueur,  quoiqu'ils  soient  en- 
trés avec  des  vêtements  très-légers.  Us  reviennent  alors  dans  la  première  pièce 
où  ils  doivent  séjourner  pendant  un  certain  temps,  se  couvrir  de  vêtements  très- 
chauds  et  ne  sortir  que  lorsque  toute  transpiration  à  cessé.   Ordinairement  le 
séjour  dans  les  salles  d'inhalation  et  dans  les  cabinets  où  se  prennent  les  bains 
de  vapeur  est  suivi  de  douches  en  pluie,  à  l'eau  tiède  d'abord  et  à  l'eau  froide 
ensuite.  Les  bains  de  boue  s'administrent  dans  des  baignoires  spéciales.  Les 
fanghii,  qui  servent  à  ces  bains,  sont  à  Ischel  d'une  apparence  et  d'une  nature 
particulières.  Ils  sont  composés  d'une  sorte  d'argile,  de  couleur  gris-ardoise, 
mêlée  de  matières  salines  cristallisées.  Ils  sont  doux  au  toucher,  mais  ils  con- 
tiennent des  grumeaux  solides,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  cristaux  de 
chlorure  de  sodium.  La  durée  de  ces  bains  est  de  quinze  à  trente  minutes.  La 
boue  d'Ischl  adhère  fortement  à  la  peau  :  aussi  est-il  d'habitude  de  se  débar- 
rasser des  traces  de  ce  premier  bain  par  un  séjour  de  dix  minutes  dans  l'eau 
pure,  salée  naturellement  et  chauffée  à  la  température  d'un  bain  ordinaire. 
Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.     L'eau  d'Ischl  en  bains,  en  don- 
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ches,  en  inhalations,  en  bains  de  vapeur  et  en  bains  de  boue,  a  pour  principal 
caractère  d'être  très-excitante  du  système  nerveux.  Son  inhalation  augmente  de 
beaucoup  les  sécrétions  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes.  C'est 
dans  les  manifestations  scrofuleuses  et  surtout  dans  les  affections  des  ganglions 
lymphatiques  que  les  bains  d'eau  et  de  boue,  ainsi  que  les  douches  à  percussion 
médiocre,  sont  le  plus  avantageusement  employées.  Ces  moyens  conviennent 
encore,  surtout  les  inhalations  chlorurées,  à  ceux  qui  souffrent  de  laryngites 
chroniques  essentielles  ou  de  bronchites  chroniques  simples.  Nous  ne  pensons 
pas  que  la  phthisie  pulmonaire  puisse  être  avantageusement  traitée  par  aucun 
des  moyens  de  la  cure  chlorure'e  d'Ischl.  Les  bains  de  vapeur  et  de  boue  convien- 
nent aux  rhumatisants  d'une  constitution  torpide  chez  lesquels  une  excitation 
générale  ou  cutanée  n'est  pas  à  craindre,  mais  est  même  à  désirer. , 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

On  n'exporte  pas  l'eau  d'Ischel. 

CoRE  DE  PETIT-LAIT.  Le  petit-lait  de  vache,  de  brebis  ou  de  chèvre,  n'a  la 
même  action  ni  sur  l'homme  sain,  ni  sur  l'homme  malade.  Ainsi,  sous 
l'influence  du  petit-lait  de  brebis  surtout,  et  aussi  du  petit-lait  de  chèvre,  la 
tendance  à  la  constipation  se  produit  ou  s'exagère,  tandis  que  le  petit-lait  de 
vache  est  laxatif.  Ces  propriétés  différentes  sont  importantes  à  retenir,  car  le 
petit-lait  de  brebis  arrête  souvent  dès  le  début  chez  les  tuberculeux  une  diarrhée 
qui  peut  avoir  des  conséquences  funestes.  Le  petit-lait  de  vache  est  conseillé 
aux  personnes  chez  lesquelles  on  veut  provoquer  des  selles.  S'il  ne  suffit  pas 
seul,  on  l'additionne  d'une  eau  sulfatée  dont  le  goiit  est  accepté  par  les  plus 
difficiles.  A.  Rotureau. 

ISCHÉniE.     Voy.  Anémie. 

iSCniA  (Eaux  minérales  d').     Voy.  Casamicciola. 

ISCHIADELPHES.      Voy.   IsCHIOPAGES. 

ISCHIATIQUE  (ARTf:RE).  L'artère  ischiatique  {A.  ischiatica,  A.  glutœa 
inferior)  est  l'une  des  branches  collatérales  extra- pelviennes  de  l'hypogastrique. 
Immédiatement  après  son  origine,  elle  se  porte  verticalement  en  bas,  en  avant 
du  pyramidal  et  du  plexus  sacré,  et  s'échappe  du  bassin  par  la  partie  la  plus 
inférieure  de  la  grande  échancrure  sciatique,  au-dessous  du  bord  inférieur  du 
pyramidal. 

Les  anatomistes  sont  loin  de  s'entendre  sur  les  rapports  que  présente  à  ce 
niveau  l'artère  ischiatique.  Tandis  que  quelques-uns,  Farabeuf  entre  autres,  la 
placent  en  dedans  de  la  honteuse  interne,  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux  la 
font  cheminer  en  dehors  de  la  honteuse,  entre  cette  artère  et  le  nerf  grand  scia- 
tique.  M.  Chalot  {Gaz.  hebd.  de  Montpellier,  1884,  p.  422),  qui  a  examiné  à  ce 
sujet  une  longue  série  de  préparations  anatomiques,  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  :  1°  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'artère  située  derrière  l'épine 
sciatique  entre  la  honteuse  interne  et  le  grand  sciatique  n'est  déjà  plus  le  tronc 
de  l'ischiatique,  mais  sa  branche  terminale  ou  l'une  de  ses  branches  terminales  ; 
le  tronc  lui-même  est  situé  en  dedans  de  la  honteuse;  2°  quelquefois  cepen- 
dant, mais  13  fois  sur  100  seulement,  l'artère  ischiatique  est  en  dehors. 
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Parvenue  à  la  région  fessière,  l'artère  ischialique  se  partage  en  deux  groupes 
de  branches,  les  unes  postérieures,  les  autres  descendantes  : 

i°  Les  branches  postérieures,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  se  perdent  dans 
la  moitié  inlérieure  du  grand  fessier  et  dans  la  peau  qui  recouvre  ce  muscle. 
Elles  s'anastomosent,  sur  plusieurs  points  de  leur  trajet,  avec  les  divisions  de 
l'artère  fessière. 

2"  Les  branches  descendantes  sont,  comme  les  précédentes,  très-variables 
en  volume  et  en  nombre.  Tantôt  isolées,  tantôt  réunies  sur  un  tronc  commun, 
elles  se  portent  verticalement  en  bas,  le  long  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse, 
où  elles  s'anastomosent  d'une  part  avec  la  circontlexe  postérieure,  d'autre  part 
avec  la  première  ou  les  deux  premières  perforantes,  branches  de  la  fémorale 
profonde  {voy.  Fémorald).  L'une  de  ces  branches  descendantes,  sous  le  nom 
A' artère  du  grand  sciatique,  se  jette  sur  le  nerf  et  l'accompagne  jusqu'au  voisi- 
nage du  creux  poplité.  Les  autres  se  distribuent  aux  muscles  jumeaux  pelviens, 
carré  crural,  demi-tendineux,  demi-membraneux  et  biceps,  ainsi  qu'aux  tégu- 
ments de  la  région  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse. 

Parmi  les  variétés  que  peut  présenter  l'ischiatique,  je  signalerai  tout  d'abord 
l'origine  de  cette  artère  par  un  tronc  commun  avec  la  fessière  ;  son  émez'gence 
du  bassin  peut  s'effectuer  alors,  soit  au-dessus  du  muscle  pyramidal,  soit  à 
travers  ce  muscle.  Au  point  de  vue  de  son  calibre,  l'artère  ischiatique  peut  être 
très-grêle  ;  elle  est  suppléée  dans  ce  cas,  soit  par  la  circonflexe  postérieure, 
soit  par  les  perforantes.  Par  contre,  elle  peut  acquérir  des  proportions  insolites 
et  suppléer  la  fémorale  plus  ou  moins  réduite  dans  son  calibre  ;  c'est  elle  qui, 
dans  ce  cas,  se  transforme  en  poplitée.  Dans  un  cas,  observé  par  Hyrtl,  l'artère 
du  grand  sciatique,  plus  développée  que  d'habitude,  se  jetait  dans  la  poplitée, 
un  peu  au-dessus  de  l'articulation  du  genou.  L.  Testut. 

ISCniO-CAVERI%'EUX,  ISCHIO-CLITORIDIEIV,  ISCHIO-COCCY- 
CiiEN  (McscLEs).     Voy.  Pérlnée. 

ISCniO.X.      Voy.  Bassin. 

ISCHIOPAGES.  Geoffroy  de  Saint-Hilaire  a  donné  ce  nom  et  celui  d'Ischia- 
delphes  à  un  genre  de  monstres  doubles  autositaires  monoraphaliens,  dans 
lequel  les  deux  individus  ont  un  ombilic  commun  et  sont  réunis  dans  la  région 
hypogastrique  ou  pelvienne.  Les  deux  sujets  ont  la  face  tournée  du  même  côté, 
ce  qui  permet  de  les  distinguer  à  première  vue  des  pygopages  {voy.  ce  mot), 
appartenant  du  reste  à  la  famille  des  Eusomphaliens  {voy.  ce  mot). 

Quant  à  la  forme  des  bassins  des  ischiopages,  normaux  en  arrière,  ils  se  pré- 
sentent largement  ouverts  en  avant,  de  sorte  qu'il  y  a  comme  deux  symphyses 
pubiennes  placées  de  part  et  d'autre  de  la  ligne  médiane.  L.  Hn. 

ISÉTHI0\IQIÎE  (Acide).  C-H^SO^  Isomère  de  l'acide  éthylsulfurique  ou 
sulfovinique  et  de  l'acide  aldéhyde-sulfureux,  ce  corps  prend  naissance  lorsqu'on 
fait  passer  de  l'anhydride  sulfurique  dans  de  l'alcool  absolu  ou  de  l'éther  refroidi 
et  qu'on  fait  bouillir  pendant  quelques  heures  le  produit  de  la  réaction  avec  4 
fois  son  volume  d'eau.  On  l'obtient  sous  forme  de  sel  de  barjum  en  neutrahsant 
le  liquide  ainsi  obtenu  avec  du  carbonate  de  baryum. 

L'acide  iséthionique  libre,  isolé  de  son  sel  de  baryum  par  l'acide  sulfurique, 
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forme  un  liquide  visqueux,  très-acide;  il  ne  se  décompose  qu'au-dessus  de 
150  degre's,  décompose  les  acétates  et  le  sel  marin.  11  est  diatomique  et  mono- 
basique, et  forme  des  sels  solubles  et  cristallisables. 

Introduit  dans  l'organisme  soit  par  les  voies  digestives,  soit  par  la  voie  hypo- 
dermique, il  accroît  notablement  la  quantité  d'acide  sulfurique  de  l'urine  et  fait 
en  même  temps  apparaître  dans  ce  liquide  de  Facide  liyposulfureux.         L.  Hn. 

ISFORDIIVK  (Johann-Nepomck).  Médecin  allemand,  né  à  Constance  en  1 77G, 
a  fait  ses  études  médicales  à  Fribourg  en  Brisgau.  Reçu  docteur  de  l'Aca- 
démie médico-chirurgicale  de  Vienne,  il  y  fut  nommé,  en  1814,  professeur  de 
pathologie  générale  et  de  matière  médicale  et,  en  1822,  directeur.  Médecin  en 
chef  de  l'armée  autrichienne,  il  a  présidé  les  commissions  sanitaires  et  il  s'est 
signalé  par  des  mesures  administratives  importantes.  Ses  travaux  sont  résumés 
dans  les  deux  ouvrages  suivants  :  Nalurlehre  fiir  angehende  Aerzte  und  Wund- 
ûrzte,  als  Enleitung  in  das  Studhim  der  Ileilkunde.  Vienne,  1814,  in-8°.  — 
Militàrische  Gesundheitspolizei,  mit  hesonderer  Beziehung  auf  die  /.".  A.  Oster- 
reichische  Armée.  Vienne,  1825,  2  vol.  in-8";  2«  édit.  1828.  Ce  médecin  esl 
mort  à  Vienne,  le  5  juin  1841.  A.  Dlreau. 

ISOAIUIXÈIN'E.  C*1I'".  Se  forme  par  l'action  de  la  potasse  alcoolique  sur 
l'iodure  de  l'alcool  amylique  de  fermentation.  C'est  un  liquide  incolore, 
bouillant  à  25  degrés.  Le  bromure  C*H"^Br-  est  un  liquide  bouillant  à  185- 
190  de-rés.  L.  Un. 

iSOAmiXlQUE  (Alcool).  C-'11".01I.  S'obtient  par  l'action  de  l'hydrogène 
naissant  sur  le  méthylbutyryle.  C'est  un  liquide  bouillant  entre  120  et  125  degrés  ; 
son  odeur  rappelle  celle  du  méthylbutyryle.  Traité  par  l'iode  et  le  phosphore,  il 
donne  un  iodure  C41"l,  bouillant  vers  145  ou  147  degrés.  L.  H.n. 

rco 

ISOBIURET.     C2H^\z=0^  =  Az-  )  CO  (AzH-)'.     Se  forme  par  l'action  de  l'am- 

moniaque  sur  la  tribromacétylurée.  Il  est  en  longues  aiguilles  renfermant  deux 
molécules  d'eau  de  cristallisation,  se  dissout  bien  dans  l'eau  chaude,  fond  à 
185  degrés;  ses  autres  propriétés  sont  celles  du  biuret.  L.  H>". 

ISOBUTYLÉIVE.  C'H^  On  l'obtient  en  faisant  agir  la  potasse  alcoolique 
sur  les  iodures  de  l'alcool  isobulylique  et  de  l'alcool  butylique  tertiaire,  et  encore 
par  Télectrolyse  du  valérate  de  potassium. 

C'est  un  liquide;  il  bout  à  —  6  degrés.  L.  Hn. 

ISOBUTYRIQUE  (Acide).  C'IPO^  Ce  corps  existe  naturellement  dans 
l'huile  de  croton,  dans  l'essence  de  camomille  romaine  à  l'état  d'éther  isobu- 
lylique ou  isoamylique,  dans  l'essence  d'arnica,  dans  les  excréments  humains, 
dans  les  acides  des  fruits  du  caroubier,  etc.  On  l'obtient  au  moyen  du  cyanure 
d'isopropyle  en  le  chauffant  avec  un  alcali  ou  par  l'oxydation  de  l'alcool  isobu- 
tylique. 

C'est  un  liquide  semblable  à  l'acide  butyrique,  bouillant  à  154  degrés,  d'un 
poids  spécifique  0,950o  à  20  degrés,  moins  soluble  dans  l'eau  que  l'acide 
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butyrique.  L'acide  sulfurique  étendu  et  le  chromate  acide  de  potassium  le 
transforment  en  acide  acétique  et  en  acide  carbonique.  L.  Hn. 

ISOCAPROÏQUE  (Acide).  CH^'O^  S'obtient  par  la  décomposition  du 
cyanure  de  l'alcool  amylique  de  fermentation  au  moyen  de  la  potasse  alcoolique. 
C'est  un  liquide  huileux,  incolore,  peu  soluble  dans  l'eau,  possédant  l'odeur  de 
la  sueur;  il  bout  à  199°,7.  L.  H.n. 

ISOCÉTIQUR  (AcinE).  C'^IP'^O^  Obtenu  par  Bouis,  en  saponifiant  l'huile 
de  médicinier  {Jatropha  curcas).  Très-analogue  à  l'acide  cétique,  il  cristallise 
en  paillettes  brillantes  et  fond  à  55  degrés.  L.  H.\. 

ISOCiiOLESTÉRiiVE.  C*«H"0.  Se  trouve  à  côté  de  la  cholestérine  dans 
le  suint  de  la  laine.  On  l'isole  en  chauffant  le  mélange  des  deux  combinaisons, 
obtenu  par  saponification,  avec  l'acide  benzoïque,  et  on  fait  cristalliser  l'éther 
benzoïque  ainsi  obtenu  dans  l'éther  ordinaire.  A  côté  des  gros  cristaux  tabu- 
laires de  l'éther  de  la  cholestérine  se  déposent  de  fines  aiguilles  qui,  traitées  par 
la  potasse  alcoolique,  fournissent  l'isocholestérine. 

Celle-ci  forme  dans  l'alcool  des  flocons  ou  une  masse  visqueuse;  saturée  à 
chaud,  la  solution  alcoolique  se  prend  en  une  masse  gélatineuse  par  la  refroi- 
dissement. Elle  fond  à  157-158  degrés  et  ne  donne  aucune  réaction  colorée 
avec  le  chloroforme  et  l'acide  sulfurique.  L.  Hn. 

ISOCI!\CHO!UÉROXIQUE  (Acide).  C^H^AzOM^IPO.  Ce  corps,  qui  appar- 
tient à  la  catégorie  des  acides  dicarbopyridiques,  se  forme  dans  l'oxydation  au 
moyen  du  permanganate  de  potassium  du  mélange  des  lutidines  contenues  dans 
les  fractions  150-160  degrés  et  160-170  degrés  de  l'huile  de  Dippel.  On  le 
sépare  de  l'acide  lutidique,  formé  en  même  temps,  au  moyen  de  l'eau  bouil- 
lante qui  dissout  cet  acide,  tandis  que  l'acide  isocinchoméronique  y  est  inso- 
luble. Puis  il  forme  de  petites  aiguilles  blanches,  fusibles  à  256  degrés  en  se 
décomposant  ;  il  est  insoluble  dans  la  plupart  des  réactifs  ;  il  est  bibasique. 

L.  Hn. 

I.SOCROTOIVIQUE  (Acide).  C^H^O".  Cet  acide,  encore  appelé  quarté- 
nylique,  se  forme  par  l'action  de  l'amalgame  de  sodium  sur  l'acide  chloriso- 
crotonique. 

C'est  un  liquide  incolore,  bouillant  à  172  degrés,  encore  liquide  à 
—  15  degrés,  se  transformant  partiellement  à  la  distillation  et  totalement  quand 
on  le  chauffe  longtemps  à  180  degrés  en  acide  crotonique.  La  potasse  caustique 
en  fusion  le  convertit  en  acide  acétique.  L.  Hn. 

ISOCYATVIIRIQVE  (Acide).     Voy.  FuLMiNURiQUE  {Acide)» 

ISODULCITE.  C^H'^O®.  Sucre  formé  dans  le  dédoublement  du  quercitrin 
sous  l'influence  de  l'eau  et  des  acides.  L'isodulcite  cristallise  en  prismes 
clinorhombiques  anhydres,  très-solubles  dans  l'eau,  assez  solubles  dans  l'alcool, 
fusibles  à  95  degrés.  Elle  forme  aisément  des  solutions  sursaturées.  EHe  est 
dexlrogyre,  réduit  rapidement  à  chaud  la  liqueur  de  Fehling,  réduit  les  solu- 
tions alcalines  de  mercure,  ne  fermente  pas  au  contact  de  la  levure  de  bière. 
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Chauffée  quelque  temps  à  100  degrés,  elle  perd  une  molécule  d'eau  et  donne 
un  anhydride,  Vlsodulcltane,  CH^^O',  amorphe.  L.  Hx. 

ISODIXCITIQUE  (Acide).  C^H^'O".  Se  prépare  en  traitant  l'isodulcite 
par  l'acide  nitrique.  C'est  le  terme  le  plus  oxygéné  d'une  série  dont  le  sucre  de 
lait,  C^H'^O*,  est  le  premier  terme,  et  l'acide  saccharique,  G^H'"0»,  l'avant-der- 
nier  terme. 

L'acide  isodulcitique  est  en  cristaux  grenus,  vitreux,  de  saveur  acide, 
agréable,  fusibles  avec  altération  à  100  degrés,  peu  solubles  dans  l'alcool. 

L.  H.N. 

ISODUUOL.  C'"!!*^  =  C«H«(CH-')*.  Hydrocarbure  obtenu  par  Jannasch  en 
faisant  agir  l'iodure  de  mcthyle  sur  le  monobromomésitylène  en  présence  du 
sodium.  C'est  un  liquide  bouillant  à  190-192  degrés;  il  ne  se  solidifie  pas 
dans  un  mélange  réfrigérant.  Le  brome  l'attaque  en  donnant  un  produit  de 
substitution  G'°H'^Br*,  cristallisable,  fusible  à  199  degrés,  soluble  dans  l'alcool 
chaud;  l'acide  nitrique  fumant  donne  un  dérive  nitré  cristallisable  dans  l'alcool, 
fusible  à  165  degrés;  l'acide  nitrique  étendu  le  transforme  en  un  mélange  de 
deux  acides  isoduryliques  isomères,  C'"H'-0-.  L.  Hn. 

ISODURYLIQVES  (AciDEs).  C^^Il'^O^  On  obtient  deux  isomères  en  faisant 
bouillir  pendant  deux  jours  l'isodurol  avec  l'acide  nitrique  étendu;  on  les 
sépare  à  l'état  de  sel  de  calcium;  l'a-isodurylate  cristallise,  tandis  que  le 
p-isodurylale  reste  en  solution. 

L'acide  a-isodurylique  fond  à  215  degrés  et  est  sublimable,  peu  soluble  dans 
l'eau  chaude,  mieux  dans  l'alcool,  très-soluble  dans  l'éther  qui  l'abandonne  en 
grands  prismes. 

L'acide  p-isodurylique  est  en  longues  aiguilles  fusibles  à  120-123  degrés, 
assez  solubles  dans  l'eau  froide,  très-solubles  dans  l'eau  chaude,  l'alcool,  l'éther 
et  le  chloroforme.  L.  HiN. 

ISOETES  {Isoetes  L.).  Genre  de  Végétaux  Cryptogames-vasculaires,  qui 
compose  à  lui  seul  le  petit  groupe  des  Isoétées,  tantôt  considéré  comme  une 
famille  distincte,  tantôt  réuni  à  celle  des  Lycopodiacées,  dont  il  diffère  plutôt 
par  le  port  que  par  des  caractères  réels  de  fructification. 

Ce  sont  des  plantes  vivaces,  d'aspect  graminiforme.  Leur  axe  végétatif  se 
réduit  à  un  rhizome  très-court,  subglobuleux  ou  déprimé,  portant  en  dessous 
des  racines  tubuleuses  et  en  dessus  un  nombre  variable  de  feuilles  linéaires, 
plus  ou  moins  longues,  rapprochées  en  touffe,  et  parcourues  chacune  par  quatre 
séries  longitudinales  de  lacunes,  que  sépare  un  faisceau  vasculaire  central  ren- 
fermant des  vaisseaux  spiraux  et  annulaires.  Chaque  feuille  porte,  à  sa  base 
élargie,  qui  embrasse  plus  ou  moins  complètement  l'axe,  un  sporange  ovoïde 
assez  gi'os,  uniloculaire,  mais  parcouru  intérieurement  par  un  grand  nombre 
de  filaments  transversaux  portant  les  corps  reproducteurs  ;  ceux-ci  consistent  : 
1"  en  microspores  ou  spores  proprement  dites,  qui  sont  contenues  dans  les 
sporanges  situés  à  la  base  des  feuilles  centrales  et  auxquels  on  donne  le  nom 
de  microsporanges;  2°  en  macrospores  ou  spores  à  l'état  embryonnaire,  qui 
sont  renfermées  dans  les  sporanges  placés  à  la  base  des  feuilles  de  la  périphérie 
et  que  l'on  appelle  macrosporanges. 
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Parmi  les  nombreuses  espèces  à'Isoetes  connues,  les  unes  sont  terrestres,  les 
autres  aquatiques  ;  ces  dernières  forment  des  gazons  submergés  aux  bords  des 
lacs  et  des  étangs  ou  autour  des  mares,  des  pâturages  marécageux  ou  humides. 
L'espèce  type,  /.  lacuslris  L.,  est  commune  dans  les  lacs  des  Vosges,  de  l'Auvergne 
et  des  Pyrénées.  Ed.  Lef. 

ISOHEPTYLIQLE  (\cide).  C'FP'O'.  S'obtient  en  transformant  en  cyanure 
l'iodure  d'Iiexyle  de  la  mannite  et  en  saponifiant  ce  cyanure. 

Il  constitue  un  liquide  huileux,  peu  soluble  dans  l'eau,  bouillant  à  2H- 
215  degrés.  Le  bichromate  de  potassium  et  l'acide  sulfurique  le  convertissent 
en  acides  carbonique,  acétique  et  butyrique.  L.  Hn. 

li>$OLE!nElVT  DES  AL1É\ÉS.  Isoler  un  aliéné,  c'est  le  soustraire,  comme 
dit  Esquirol,  «  à  toutes  ses  habitudes,  en  l'éloignant  des  lieux  qu'il  habite,  en 
le  séparant  de  sa  famille,  de  ses  amis,  de  ses  serviteurs,  en  l'entourant  d'étran- 
gers, en  changeant  toute  sa  manière  de  vivre.  » 

«  L'isolement,  ajoute  le  même  auteur,  a  pour  but  de  modifier  la  direction 
vicieuse  de  l'intelligence  et  des  affections  des  aliénés  ;  c'est  le  moven  le  plus 
énergique  et  ordinairement  le  plus  utile  pour  combattre  les  maladies  menlales  » 
(Esquirol,  Mémoire  sur  l'isolement  des  aliénés.  In  Des  maladies  mentales. 
Paris,  1858,  t.  11,  p.  512). 

L'isolement  ou  la  séquestration,  le  confinement  ou  bien  la  collocation,  comme 
on  dit  en  Belgique,  est  donc  essentiellement  un  moyen  thérapeutique.  En  pla- 
çant un  aliéné  dans  un  asile,  on  lui  applique  le  premier  des  remèdes.  C'est  ce 
qu'avaient  déjà  compris  les  Anciens  et  que  l'expérience  moderne  a  largement 
confirmé. 

11  est  de  toute  évidence  que  l'aliéné  ne  saurait  être  soumis  à  un  traitement 
régulier  dans  sa  famille,  mais  que,  dans  son  propre  intérêt  et  dans  celui  de 
son  entourage,  il  est  urgent,  dès  que  la  maladie  s'est  déclarée,  de  séquestrer 
le  patient. 

Il  est,  en  effet,  impossible  de  maintenir  dans  sa  famille  un  maniaque  turbu- 
lent, sans  cesse  en  mouvement,  commettant  les  actes  les  plus  déraisonnables, 
capable  à  la  moindre  contrariété  de  se  livrer  à  la  fureur.  Il  en  est  de  même  du 
mélancolique,  que  ses  préoccupations  tristes,  ses  angoisses,  ses  craintes  conti- 
nuelles, rendent  surtout  dangereux  pour  lui-même,  qui  ne  pense  qu'au  suicide 
et  saisira  la  première  occasion  pour  mettre  fin  à  ses  jours,  qui  le  plus  ordinai- 
rement refuse  de  prendre  des  aliments  et  qu'il  faut  par  suite  soumettre  à  un 
régime  spécial. 

Si  l'isolement  est  commandé  pour  de  tels  malades,  il  ne  l'est  pas  moins  pour 
les  délirants  partiels,  pour  les  aliénés  épileptiques,  hystériques,  etc.,  pour 
tous  ces  êtres  dangereux,  qui  ne  sont  pas  considérés  sans  raison  comme  de 
véritables  fléaux,  et  de  la  famille  et  de  la  société.  En  les  séquestrant,  on  ne  fait 
que  prendre  une  mesure  de  sage  précaution. 

Il  serait  non  moins  important  de  placer  plus  tôt  dans  les  établissements  spé- 
ciaux ces  paralytiques  généraux  qui,  au  début  de  leur  affection,  se  livrent  à 
des  dépenses  exagérées,  veulent  mettre  à  exécution  les  projets  gigantesques 
conçus  par  leur  imagination  en  délire,  contractent  des  mariages  disproportionnés, 
écrivent  des  testaments  bien  difficiles  à  faire  casser  ultérieurement,  et  sèment 
ainsi  souvent  la  honte  et  la  ruine  sur  leurs  familles. 
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Qu'il  s'agisse  donc  d'aliénés  curables  ou  d'aliénés  incurables,  qu'on  ait  affaire 
à  des  délires  généraux  ou  à  des  délires  partiels,  à  des  délires  toxiques  ou  à  des 
paralytiques  généraux,  etc.,  la  séquestration  s'impose  toujours.  D'une  part,  il  faut 
protéger  le  malade  contre  lui-même,  il  faut  le  traiter  et,  si  possible,  le  guérir; 
d'autre  part,  il  faut  protéger  la  société  et  la  famille  contre  le  malade.  Ce 
dernier  point  est  capital.  On  semble  trop  l'oublier  et  en  faire  bon  marché 
aujourd'hui,  on  se  révolte  contre  celte  idée  qu'il  faut  enfermer  les  fous,  mais 
que  l'un  de  ceux-ci  commette  un  crime,  on  ne  manquera  pas,  par  une  de  ces 
contradictions  si  fréquentes  de  l'opinion  publique,  de  se  plaindre  qu'on  laisse 
trop  facilement  sortir  les  aliénés  des  asiles  où  ils  sont  enfermés. 

L'intérêt  des  familles  demande  aussi  la  prompte  séquestration  des  aliénés. 
On  sait  combien  fréquents  sont  chez  ceux-ci  les  troubles  des  sentiments  affec- 
tifs, avec  quelle  facilité  et  quelle  promptitude  ils  prennent  en  haine  les  per- 
sonnes qui  leur  étaient  les  plus  chères  avant  leur  maladie  ;  les  soins  les  plus 
tendres  et  les  plus  affectueux  des  personnes  de  leur  entourage  ne  parviennent 
pas  à  calmer  leurs  susceptibilités  pathologiques.  D'autres  —  certains  mélanco- 
liques, entre  autres  —  se  rendant  compte  des  inquiétudes  et  des  chagrins  dont 
ils  sont  l'objet,  en  souffrent  encore  davantage  et  se  croient  plus  indignes  encore 
du  dévouement  dont  ils  sont  entourés;  leur  délire,  au  lieu  de  se  calmer  par  le 
traitement  ft^milial,  prend  au  contraire  plus  d'extension. 

Esquirol  avait  parfaitement  fait  ressortir  ce  point  de  vue  spécial,  dans  les 
passages  suivants  de  son  remarquable  mémoire  :  «  Les  aliénés  ont  le  sentiment 
du  mal  qu'ils  font,  dit-il,  leur  délire  s'exaspère  par  la  présence  de  leurs  parents 
dont  ils  font  le  malheur.  Le  chagrin,  les  larmes  qu'une  mère,  une  femme,  un 
fds,  ne  peuvent  toujours  dissimuler,  augmentent  la  douleur  morale  du  lypé- 
maniaque.  La  physionomie  inquiète,  effrayée  des  parents  profondément  afiligés, 
ajoute  à  la  crainte,  aux  frayeurs  du  panophobe  qui  voit  dans  ces  signes  d'effroi 
de  nouveaux  motifs  de  terreur. 

«  Je  suis  un  objet  d'effroi  pour  ma  femme  et  mes  enfants  » ,  me  répète  sou- 
vent un  maniaque  horriblement  malheureux  pendant  les  paroxysmes  du  délire  ; 
«  leur  vue  me  jette  dans  le  désespoir,  à  cause  du  mal  que  je  leur  fais  ;  si  mon 
délire  oblige  les  personnes  qui  me  soignent  à  m'enchaîner,  qu'on  me  conduise 
dans  un  hospice:  je  ne  survivrais  pas  à  ma  douleur,  si  ma  femme  était  contrainte 
à  permettre  chez  moi  un  pareil  traitement,  quelque  indispensable  qu'il  fût.  » 
Ce  malade  a  des  paroxysmes  qui  persistent  pendant  trois  ou  quatre  mois.  Pen- 
dant tout  ce  temps-là,  et  même  plusieurs  semaines  après,  il  ne  veut  voir  ni  sa 
femme,  ni  ses  enfants,  tant  leur  présence  lui  est  douloureuse. 

«  J'ai  vu  des  aliénés,  particulièrement  des  monomaniaques,  dont  l'impatience 
et  le  délire  s'exaspéraient  par  l'exagération  des  soins  de  leurs  parents  :  a  Ah! 
ma  mère,  que  vous  me  tourmentez!  jamais  je  ne  guérirai  près  de  vous  », 
répétait  souvent  un  lypémaniaque  impatienté  par  les  questions  perpétuelles  de 
sa  mère,  qui  à  chaque  instant  demandait  à  son  fils  des  nouvelles  de  sa  santé 
et  l'excitait  à  être  docile  au  régime  et  au  traitement  qui  lui  étaient  prescrits.  » 

Les  considérations  précédentes  amènent  à  conclure  qu'il  est  indispensable 
d'isoler  les  aliénés  pour  leur  sûreté,  pour  celle  de  leurs  familles  et  pour  l'ordre 
public,  et  que  cette  mesure  est  non  moins  nécessaire  pour  soustraire  ces 
malades  a  l'action  des  causes  extérieures  qui  ont  produit  le  délire  et  qui  peu- 
vent l'entretenir. 

Il  nous  reste  un  point  non  moins  important  à  étudier,  c'est  de  démontrer 
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l'utilité  de  la  séquestration  pour  l'aliéné  lui-même,  pour  amener  sa  guérison. 
Comme  l'a  dit  Esquirol,  l'isolement  n'est  pas  seulement  nécessaire,  mais  il  est 
aussi  utile,  et  cela  pour  les  raisons  suivantes  : 
1°  Pour  vaincre  la  résistance  des  aliénés  contre  les  moyens  curatifs; 
2"  Pour  les  soumettre  à  un  régime  approprié  à  leur  état  ; 
5°  Pour  leur  faire  reprendre  leurs  habitudes  intellectuelles  et  morales. 
Pour  arriver  li  ces  fins,  il  est  donc  indispensable  d'enlever  le  malade  du 
milieu  dans  lequel  il  a  contracté  sa  maladie;  il  faut  qu'il  sente  une  puissance, 
une  volonté  supérieure  à  la  sienne,  sacliant  le  diriger  et  pouvant  même  lui 
imposer.  Ces  conditions  sont  remplies  dans  les  établissements  spéciaux  où  le 
malade  se  trouve  soumis  à  un  règlement,  où  les  moindres  prescriptions  médi- 
cales sont  strictement  exécutées  et  où  les  violences  et  les  écarts  de  conduite 
sont  vite  réprimés. 

II  existe  un  préjugé,  en  quelque  sorte  courant  :  on  s'imagine  que  la  séques- 
tration d'un  aliéné,  son  placement  au  milieu  d'autres  malades,  le  spectacle  des 
tristesses  d'un  asile,  la  séparation  d'avec  sa  famille,  tout  cela  ne  peut  qu'ag- 
graver la  maladie.  Il  n'en  est  rien  d'ordinaire.  De  tout  ce  que  craignent  des 
parents  trop  soucieux,  trop  craintifs,  rien  n'arrive;  ils  s'imaginent  que,  recon- 
naissant des  soins  dont  il  a  été  entouré  jusqu'ici,  le  malade  ne  pourra  plus  s'en 
passer  et  manifestera  de  la  séparation  la  plus  grande  anxiété;  grand  est  leur 
étonnement  lorsqu'on  leur  apprend  l'indifférence  qu'il  a  manifesté  de  se  voir 
sevré  des  attentions  de  la  famille  et  d'avoir  accepté  avec  une  insouciance  com- 
plète son  nouveau  sort.  On  oublie  trop  que  l'aliéné,  qu'il  s'agisse  d'un  délirant 
partiel  ou  d'un  délirant  général,  d'un  paralytique  général  ou  d'un  dément 
ordinaire,  est  un  être  essentiellement  égoïste,  sur  lequel  les  soins,  les  angoisses 
de  son  entourage  intime,  glissent  sans  laisser  de  trace. 

A  quel  moment  de  leur  affection  est-il  utile  de  recourir  à  l'isolement  des 
aliénés?  A  cette  question  deux  réponses  sont  faites  :  une  première  basée  sur 
l'observation  scientifique;  une  seconde,  purement  sentimentale,  qui  est  sou- 
tenue avec  passion  par  certains  adversaires  de  loi  du  30  juin  1838  sur  les 
aliénés.  Occupons-nous  d'abord  de  cette  dernière. 

Pour  certains,  en  effet,  on  ne  devrait  séquestrer  les  aliénés  que  lorsqu'ils  sont 
un  danger  public;  l'asile  n'est  pas  un  établissement  où  l'on  puisse  guérir  ces 
malades,  on  ne  fait  qu'y  augmenter  leur  folie,  et  par  suite  ce  n'est  qu'une 
fabrique  d'incurables.  Quant  à  vouloir  placer  un  malade  dès  le  début  de  son 
délire,  c'est  une  violation  de  la  liberté  mdividuelle;  qu'importent  les  actes  qu'il 
pourra  commettre,  on  verra  plus  tard  s'il  devient  dangereux. 

Ce  sont  là  certes  des  raisoiuiements  dont  l'exagération  est  évidente,  mais  qui 
sont  du  genre  de  ceux  qui  ont  cependant  été  tenus,  soit  dans  la  presse,  soit 
autre  part.  Ils  n'en  sont  pas  plus  justifiés,  et  encore  moins  fondés  sur  la  réalité 
des  choses.  Que  nous  apprend,  en  effet,  l'observation  clinique,  non  pas  d'au- 
jourd'hui seulement,  mais  depuis  plus  d'un  demi-siècle  qu'on  a  pris  l'habitude 
de  placer  des  aliénés  dans  les  asiles  pour  les  y  traiter? 

Esquirol  avait  déjà  écrit  :  «  Des  faits  nombreux  démontrent  que  l'isolement 
seul  a  guéri.  Ces  malades  guérissent  quelquefois  dès  qu'ils  sont  isolés.  Les 
privera-t-on  de  ce  moyen  de  guérison,  qui  est  d'autant  plus  utile  qu'il  est 
employé  plus  promptement?  » 

Ces  affirmations  du  célèbre  médecin  de  Charenton  ont  été  corroborées  par  de 
nombreuses  statistiques,  faites  dans  tous  les  asiles  d'aliénés.  Dans  une  excel- 
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lente  Étude  sicr  l'isolement  considéré  comme  moyen  de  traitement  dans  la 
folie  (thèse  de  Paris,  187'2),  M.  le  docteur  Lasserre  a  réuni  sur  ces  divers 
points  des  chiffres  très-démonstratifs,  on  pourrait  dire  éloquents. 

La  démonstration  porte  sur  un  chiffre  de  1771  aliénés;  sur  ce  nombre, 
759  ont  été  admis  à  l'asile  de  Blois  pendant  une  période  de  dix  ans,  de  1854 
à  1865;  554  à  l'asile  de  Bordeaux  et  455  à  l'asile  de  Niort,  pendant  une  période 
de  cinq  ans,  de  1866  à  1870. 

Pour  les  759  de  l'asile  de  Blois,  on  peut  établir  le  tableau  suivant  donnant 
d'une  part  la  durée  de  la  maladie  avant  l'admission,  et  d'autre  part  le  nombre 
de  guérisons  : 

Nombre 
Durée  avant  l'admission.  Entrées.  de  guérisons. 

Moins  de  3  mois 226  161 

De  3  mois  à  1  in 106  30 

1  an  et  au-dessus 210  24 

Durée  inconnue 136  48 

Affection  congénitale 61  » 

Totaux 759  286 

Le  tableau  précédent  prouve  de  la  manière  la  plus  évidente  combien  l'iso- 
lement provoque  à  une  époque  voisine  du  début  de  la  folie  augmente  les 
chances  de  curabilité.  En  effet,  les  2/3  des  aliénés  qui  ont  été  amenés  à  l'asile 
de  Blois,  d;ms  les  trois  premiers  mois  de  leur  affection,  ont,  guéri. 

Les  chiffres  fournis  par  M.  Lasserre  pour  les  asiles  de  Bordeaux  et  de  Niort 
confirment  les  précédents;  ils  apportent  des  preuves  non  moins  concluantes  à 
l'appui  de  la  thèse,  soutenue  par  tous  les  médecins,  que  les  chances  de  curabi- 
lité diminuent  dans  la  même  proportion,  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  du  début 
de  la  maladie  ;  nous  les  publions  dans  les  deux  tableaux  suivants  ; 

ASILE   DE   BORDEAUX    (I866   A    1870) 

Durée  de  la  maladie  avant  l'entrée.         Entrées.  Guéris. 

Moins  de  3  mois 172  107 

ô  mois  à  1  an 114  27 

1  an  et  au-dessus 19'^  4 

Depuis  la  naissance 25  » 

Inconnue •  •  S4  4 

Totaux 557  142 

ASILE   DE    MORT    (I866    A    1870) 

Durée  de  la  maladie  avant  l'entrée.  Entrées.  Guéris. 

Moins  de  3  mois 110  86 

5  mois  à  1  an *  101  91 

1  an  et  au-dessus l''8  8 

Depuis  la  naissance 42  » 

Inconnue ^^  ^^ 

ToTAUi. 4»^  14'' 

Ces  chiffres  suffisent,  croyons-nous,  pour  prouver  l'erreur  de  ceux  qui  vont 
répétant  sans  cesse  que  l'isolement  des  aliénés  dans  les  asiles  est  préjudiciable 
à  leur  guérison,  qu'en  un  mot  ces  établissements  sont  des  fabriques  d'incu- 
rables. En  faut-il  conclure  que  l'isolement  n'est  jamais  nuisible?  Ce  n'est  pas 
l'avis  des  grands  praticiens  en  médecine  mentale,  tels  que  Esquirol,  Leuret, 
Guislain,  etc.  Le  premier  de  ces  aliénistes  a  même  écrit  :   «  Mais  qui  oserait 

DICT.    ESC.    4°    S.    XVI.  ■^^ 
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affirmer  que  l'isolement  n'a  jamais  été  nuisible?  Je  répondrai  franchement  oui, 
l'isolement  a  nui  quelquefois,  parce  qu'il  est  de  la  nature  des  choses  que  les 
meilleures  ne  soient  pas  toujours  exemptes  d'inconvénients.  Que  conclure? 
Qu'il  ne  faut  point  abuser  de  l'isolement,  qu'il  ne  faut  pas  en  faire  une  appli- 
cation trop  générale  et  trop  exclusive,  qu'il  n'appartient  qu'au  médecin  expé- 
rimenté de  le  prescrire.  »  Esquirol,  en  parlant  ainsi,  avait  surtout  en  vue  les 
cas  de  délire  fébrile  qui  donnent  parfois  lieu  à  des  erreurs  regrettables  :  on  ne 
saurait,  en  effet,  admettre  que  de  tels  malades  soient  enfermés  comme  aliénés 
dans  les  asiles. 

Guislain  enseignait  que  la  séquestration  dans  une  maison  spéciale  n'est  pas 
absolument  exigée  pour  le  traitement  de  tous  les  mélancoliques  ;  il  ajoutait 
même  :  «  Au  contraire,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  on  voit  plus  d'une  fois 
l'état  des  malades  s'aggraver  malgré  la  bonne  organisation  de  l'établissement. 
11  y  existe  souvent  trop  de  tumulte,  on  y  reucontre  trop  d'impressions  pénibles; 
le  malade,  surtout  les  premiers  jours  de  son  admission,  s'y  sent  désagréable- 
ment affecté.  D'ailleurs,  on  ne  saurait  avoir  pour  lui  les  soins  de  tous  les  instants 
que  lui  prodigueraient  dans  d'autres  circonstances  une  épouse,  un  époux,  un 
enfant,  un  ami,  à  moins  que  sa  fortune  ne  permît  d'attacher  à  sa  personne, 
dans  l'établissement  même,  un  ou  plusieurs  gardiens  chargés  de  le  surveiller 
continuellement...  »  Et  plus  loin  :  «  H  est  évident  que  ce  que  je  viens  de  dire 
n'est  applicable  qu'à  un  nombre  de  malades  très-peu  considérable.  Le  but  ne 
pourra  être  atteint  que  par  des  personnes  riches,  et  alors  que  la  mélancolie  se 
présente  sous  une  forme  simple.  »  Dans  tous  les  cas,  comme  le  dit  avec  juste 
raison  Guislain,  c'est  au  sens  pratique  du  médecin  qu'il  appartient  de  décider 
quand  la  séquestration  peut  convenir  et  quand  elle  pourrait  être  inutile  ou 
nuisible. 

Isolement  en  cellule.  S'il  est  indispensable  de  soustraire  l'aliéné  au  monde 
extérieur,  en  le  plaçant  dans  les  établissements  spéciaux,  il  est  parfois  nécessaire, 
dans  l'asile,  de  le  séparer  des  autres  malades.  C'est  l'isolement  en  cellule  qui, 
bien  employé,  est  considéré  par  certains  aliénistes  comme  un  mode  de  traite- 
ment à  la  fois  scientifique  et  rationnel  dans  certaines  formes  de  folie. 

Cet  isolement  {seclusion  des  Anglais)  se  fait,  soit  dans  des  cellules  simples, 
soit  dans  des  cellules  capitonnées,  maintenues  en  hiver  à  une  température  uni- 
forme et  constante,  bien  ventilées  et  éclairées  par  en  haut.  Un  vasistas  permet 
une  surveillance  constante. 

On  a  proposé  de  soumettre  au  régime  de  l'isolement  en  cellule  les  malades 
atteints  de  manie  aiguë,  qui  dépensent  leurs  forces  en  courses  désordonnées  et 
qui  s'épuisent  par  un  exercice  immodéré.  Un  médecin  anglais,  le  docteur  Rogers, 
s'est  bien  trouvé  de  cette  méthode  de  traitement  (voy.  Amiales  mëdico-psycho- 
logiques,  1886,  t.  XVI,  p.  153).  On  propose  encore  la  mise  en  cellule  des 
malades  qui  se  rendent  redoutables  par  leurs  violences  et  leur  instinct  destruc- 
leur,  ou  encore  ceux  qui  ne  veulent  conserver  sur  eux  aucun  vêtement  et  qui 
se  déshabillent  partout  où  ils  se  trouvent,  etc.  Mais  nous  croyons  qu'il  est 
difficile  d'établir  sur  cette  question  de  l'isolement  en  cellule  des  règles  géné- 
rales; il  appartient  à  chaque  médecin  de  considérer  chaque  cas  particulier  et 
de  prescrire  ce  qui  lui  paraîtra  préférable.  A^t.  Ritti. 

ISO.UËRIE.  On  donne  ce  nom  à  l'état  des  corps  qui,  tout  en  présentant 
la  même  composition  élémentaire,  c'est-à-dire  renfermant  les  mêmes  éléments 
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dans  les  mêmes  rapports  de  poids,  sont  cependant  doués  de  propriétés  chimiques 
ou  physiques  difiérentes.  Ou  distingue  plusieurs  variétés  de  combinaisons  iso- 
mériques;  ce  sont  :  1«  les  combinaisons  métamériqiies ;  2»  les  combinaisons 
polyméricjues;  "5°  les  corps  isomér-iques  au  point  de  vue  physique. 

1»  Combinaisons  métamériques.  On  désigne  sous  ce  nom  les  corps  pré- 
sentant la  même  composition  élémentaire  et  le  même  poids  moléculaire,  mais 
qui  sont  constitués  différemment;  ceux,  en  d'autres  termes,  dont  les  atomes 
sont  liés  entre  eux  d'une  manière  différente.  Prenons  pour  exemple  l'éther 
éthylique  de  l'acide  formique,  l'éther  méthylique  de  l'acide  acétique  et  l'acide 
propionique;  ces  trois  corps  ont  pour  composition  GMl^OS  mais  les  atomes  y 
sont  groupés  différemment.  Ainsi  dans  l'éther  éthylique  de  l'acide  formique  ils 
sont  groupés  d'après  la  formule  GIIO.O.CTP  ou  en  la  développant  :  CHO.O.CIP.CH-', 
tandis  que  la  formule  de  l'éther  méthylique  de  l'acide  acétique  est  C^H"'O.O.GH' 
ou  CH^CO.O.CIF,  et  celle  de  l'acide  propionique  C'IRl.OH  ou  QP.CIP.CO.OH. 

Il  en  serait  de  même  des  corps  répondant  à  la  formule  G*H*«0^  c'est-à-dire 
des  butyrates  de  butyle,  propionate  d'amyle,  acétate  d'hexyle,  formiate  d'hep- 
tyle,  valérate  de  propyle,  caproate  d'éthyle,  œnanthylate  de  méthyle,  acide 
caprylique.  On  pourrait  multiplier  ces  exemples. 

Les  ammoniaques  composées  présentent  des  exemples  analogues  d'isomérie. 
Soit,  par  exemple,  la  triméthylamine,  la  méthylnmineet  lapropylamine,  répon- 
dant toutes  les  trois  à  la  formule  GMPAz  et  aux  groupements  respectifs  : 

CH^Az, 

cir-  ) 

Dans  les  exemples  précédents,  nous  voyons  d'une  part  l'oxygène  joindre  des 
groupes  différents,  d'autre  part  l'azote  jouer  ce  rôle  à  l'égard  de  groupes  d'a- 
tomes ou  de  radicaux  différents. 

La  conception  des  corps  métamériques  devient  notablement  plus  difficile  quand 
c'est  le  carbone  qui  sert  de  point  d'attache  à  des  groupes  ou  à  des  éléments 
différents;  il  s'agit  alors  d'une  différence  de  structure  des  groupes  d'atomes 
qui  forment  le  noyau  même  de  la  molécule.  Telles  sont  les  isoméries  des  car- 
bures d'hydrogène,  des  aldéliydes  et  des  acétones,  des  alcools  et  des  isoalcools, 
des  glycols  et  des  isoglycols,  des  acides,  des  hydrates  de  charbon,  des  bases 
organiques,  etc.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail;  ce  qui  a  été  dit  plus 
haut  suffira  pour  faire  comprendre  la  nature  de  ces  sortes  de  faits. 

Nous  terminerons  par  l'exemple  d'une  métamérie,  d'un  changement  intra- 
moléculaire  qui  se  passe  sous  nos  yeux  en  quelque  sorte  à  la  température 
ordinaire,  c'est    celui  du  cyanate   d'ammonium,  CAz.O.AzU^  et    de  l'urée, 
(.^/AzïP 
*^^\AzïP 

2»  Combinaisons  polymériques .  On  donne  le  nom  de  polymériques  aux 
corps  qui  possèdent  la  même  composition  centésimale,  mais  un  poids  molécu- 
laire différent;  les  corps  polymériques  renferment  les  mêmes  atomes,  mais  en 
nombre  différent,  de  telle  sorte  que  la  molécule  de  la  combinaison  plus 
compliquée  représente  un  multiple  de  la  combinaison  plus  simple.  Gette 
différence  du  nombre  des  atomes  suffit  à  expliquer  les  différences  de  propriétés 
des  corps  polymériques. 


o\\^ 

G^'ir 

GIP    Az, 

H 

Cil 

H 
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Les  carbures  d'hydrogène  offrent  dos  exemples  nombreux  de  polyme'rie,  par 
exem|ile  :  racétylène,  G'^fP,  la  benzine,  C'^ll^  le  slyrol  ou  cinnamine,  C^fP,  le 
métastyrol,  C^^II'S  puis  le  lérébenlhène,  C^"ll'^  et  le  ditérébenUiène,  G^^H"-^  et^-. 
Tous  les  carbures  C°H^"  peuvent  dériver  de  la  polymérisation  du  méthylène,  GIP. 
C'est  ce  qui  semble  résulter  d'une  réaction  observée  par  Boutlerov;  en  chauf- 
fant de  l'iodure  de  méthylène,  CIPP,  avec  du  sodium,  ce  chimiste  a  obtenu  en 
effet  de  l'éthylène,  C^HS  et  du  propylène,  G^H''. 

La  classe  des  aldéhydes  fournit  également  des  cas  de  polymérie. 

Les  faits  de  ce  genre  les  plus  anciennement  connus  sont  ceux  qu'offrent  cer- 
tains corps  azotés  :  ainsi  le  chlorure  de  cyanogène  liquide,  GyCl,  se  transforme 
spontanément  en  chlorure  solide,  Gy^CP  ;  l'acide  cyanique,  GAzOH,  en  cyaniélide, 
son  polymère;  l'élher  méthylcyanique,  GOAz(GH^),  en  éther  méthylcyanurique, 
C"'O^Az^(CH'')''  ;  le  cyanogène  en  paracyanogène.  Inversement,  sous  l'influence  de 
la  chaleur,  l'acide  cyanurique,  G''0\\.z'4r%  se  transforme  en  5  molécules  d'acide 
cyanique,  COAzH,  et  le  paracyanogène  se  convertit  en  cyanogène. 

Souvent  ces  transformations  se  font  spontanément  en  quelque  sorte,  mais,  si 
on  les  étudie  attentivement,  on  remarque  toujours  dans  la  polymérisation  de  la 
production  de  chaleur;  colle-ci  est  lente,  si  la  transformation  se  fuit  lentement; 
quelquefois  la  présence  d'une  petite  quantité  d'un  corps  étranger  est  nécessaire 
pour  provoquer  ou  hâter  la  polymérisation.  Ainsi  la  transformation  du  térében- 
thène  en  dilérébène  se  fait  nettement  et  très-vite  en  ajoutant  une  trace  de  bore 
(Berthelot)  ;  il  se  fait  en  même  temps  un  fort  dégagement  de  chaleur.  De  même 
l'acide  sulfurique  ou  le  chlorure  de  zinc  transforment  directement  l'amyélène 
en  diamylène.  Cette  sorte  d'action  de  présence  est  difficile  à  expliquer;  il  est 
probable  que  les  corps  étrangers  ajoutés  prennent  part  à  la  réaction  en  formant 
soit  une  combinaison  partielle,  soit  des  Combinaisons  successives. et  passagères. 
Le  fait  important  à  remarquer,  c'est  que  toujours  dans  la  polymérisation  il  y  a 
dégagement  de  chaleur;  c'est  l'indice  d'une  action  chimique  intense,  semblable 
à  une  combinaison  proprement  dite;  il  est  évident  que  les  molécules  qui  se 
polymérisent  se  combinent  en  quelque  sorte  à  elles-mêmes,  et  cette  combinaison 
dégage  de  la  chaleur.  Réciproquement,  on  s'explique  ainsi  qu'un  grand  nombre 
de  corps  polymériques  se  dédoublent  de  nouveau  sous  l'influence  de  la  chaleur. 

11  est  à  remarquer  que  tous  les  corps  qui  se  polymérisent  appartiennent  à  la 
classe  des  combinaisons  7ion  saturées;  les  molécules  se  soudent  entre  elles  par 
leurs  atomicités  restées  libres  et  contractent  ainsi  des  combinaisons  nouvelles, 
condensations  ou  polymérisations  du  composé  primitif. 

A  côté  de  cette  polymérisation  vraie  il  nous  faut  signaler  encore  les  faits  de 
polymérisation  accidentelle:  ainsi  l'acide  butyrique,  C'*H*0%  est  un  polymère  de 
l'aldéhyde  acétique,  G^H^O,  de  même  l'acide  lactique,  G5H^0%  et  le  sucre  de  raisin, 
CH'^OS  sont  par  leurs  formules  des  polymères  de  l'acide  acétique,  G^H^O^;  ce 
sont  là  de  simples  cas  de  composition  équivalente,  n'impliquant  en  rien  une 
parenté  d'origine  entre  les  corps;  la  molécule  de  l'un  ne  saurait  se  transformer 
en  la  molécule  de  l'autre. 

5°  Combinaisons  isomériques  au  point  de  vue  physique.  Il  existe  d'autres 
phénomènes  qui  se  rapprochent  de  ceux  que  nous  venons  d'analyser,  mais  qui 
en  diffèrent  parce  qu'ils  se  rapportent  à  un  seul  et  même  corps,  susceptible  de 
se  présenter  sous  des  états  différents  suivant  les  circonstances  physiques  où  il 
est  placé.  C'est  même  à  l'origine  à  cet  ordre  de  phénomènes  que  Berzclius  a 
appliqué  le  nom  d'isomérie.  Pour  lui,  l'iodure  rouge  de  mercure  passant  sous 
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l'influence  de  la  chaleur  à  l'état  d'iotlure  jaune  subissait  une  modification  iso- 
mérique. 

Les  combinaisons  isomériques  au  point  de  vue  physique  sont  celles  dont  les 
molécules  offrent  la  même  composition  chimique  et  les  mêmes  propriétés  chi- 
miques, mais  différent  par  certaines  propriétés  physiques  (action  sur  la  lumière 
polarisée,  forme  cristalline,  couleur,  etc.,  et  même  parfois  point  de  fusion).  Il 
ne  s'agit  plus  ici  d'un  mode  différent  de  groupement  et  de  liaison  des  atomes 
dans  la  molécule,  mais  probablement  d'un  groupement  différent  des  molécules 
entre  elles.  La  cristallisation,  la  proportion  plus  ou  moins  grande  de  calorique 
retenu,  etc.,  peuvent  déterminer  ces  groupements. 

Comme  exemples,  outre  l'iodure  de  mercure  déjà  mentionné,  nous  pouvons 
citer  l'anhydride  arsénieux  amorphe  qui  ne  diffère  du  vitreux  que  parce  qu'il 
retient  une  certaine  quantité  de  la  chaleur  de  fusion;  il  est  trois  fois  plus 
soluble  dans  l'eau  que  l'anhydride  vitreux  et,  lorsqu'il  cristallise  de  ce  liquide, 
il  abandonne  sous  forme  de  radiation  lumineuse  la  chaleur  qu'il  retenait  à 
l'état  latent. 

Les  diverses  modifications  de  l'acide  tartrique  rentrent  dans  la  même  caté- 


gorie. 


Ces  modifications  n'étant  plus  de  l'isomérie  vraie,  on  leur  a  appliqué  le  nom 
de  polymorphisme,  qui  est  plus  exact. 

Des  faits  analogues  de  polymorphisme  peuvent  s'observer  chez  des  corps 
simples,  tels  que  l'oxygène,  le  soufre,  le  phosphore,  le  carbone,  le  silicium,  etc.  ; 
il  s'agit  ici  du  passage  d'un  corps  uniqne  à  tm  corps  unique.  Cerzeiius  a 
proposé  de  désigner  ce  genre  de  phénomènes  sous  le  dom  d'allotropie.  Nous 
ne  dirons  rien  de  la  théorie  qu'il  imagina  pour  expliquer  l'isomérie  vraie  des 
corps  composés  par  l'état  allotropique  des  éléments  qu'ils  renferment.  Cette 
théorie,  qu'il  a  cherché  à  appuyer  sur  une  foule  de  faits,  est  controuvée. 

La  science  chimique  a  su  mettre  à  profit  les  recherches  sur  les  relations 
isomériques  des  corps;  c'est  surtout  la  métamérie  qui  a  permis  de  jeter  un 
coup  d'œil  dans  la  structure  intime  de  la  molécule,  k  On  peut  déterminer  à 
priori,  dit  Fittig,  le  nombre  des  composés  métamèrcs  correspondant  à  chaque 
formule  empirique,  et  fixer  la  structure  de  chacun  d'eux  par  ce  fait  qu'on  peut, 
en  employant  des  méthodes  convenables,  les  reconstituer  au  moyen  de  combi- 
naisons plus  simples  dont  la  constitution  est  connue  :  c'est  la  synthèse.  On 
peut  d'autre  part,  quoique  d'une  manière  en  général  moins  certaine,  trouver 
la  structure  d'une  combinaison  déterminée,  en  la  décomposant,  par  des  réac- 
tions chimiques  précises,  en  combinaisons  plus  simples  dont  la  structure  est 
connue  :  c'est  la  méthode  analytique.  »  L.  Hn. 

iSO.HORPHisnE.     Voy.  Atomique  {Théorie),  p.  175. 

ISoniAlVDRA.  C'est  le  nom  d'un  genre  de  Sapotacées  auquel  on  croyait 
qu'appartenait  la  première  plante  connue  pour  donner  de  la  Gutta-percha,  et 
qu'on  avait  nommé  /.  Gutta.  On  a,  depuis  lors,  reconnu  que  cette  plante 
appartient  au  genre  Dichopsis,  et,  plus  récemment  encore,  nous  avons  vu  (Tr. 
Bot.  méd.  phanér.,  1500)  qu'elle  doit  prendre  le  nom  de  Palaquium  Gutta 
H.  B-N.  Cependant  les  honandra  vrais  peuvent  aussi  fournir  de  la  Gutta,  et 
M.  Pierre,  dans  le  travail  spécial  qu'il  a  fait  sur  les  plantes  auxquelles  nous 
devons  cette  substance,  cite  comme  tels  plusieurs  honandra.  H.  Un. 
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ISOKAPDTOÏQIJE  (Acide).     C'est  l'acide  naphtoïque  j5  {voy.  Naphtoïques). 

ISOIVAPIITOI.  ou  ISO^APHTALIRJE.  C'**hPO.  C'est  le  p-naphtol;  il 
s'obtient,  comme  le  naphtol  ordinaire  (a-naphtol),  au  moyen  du  &-sulfonaphta- 
linate  de  potassium  ou  de  la  ^-naplitylamine.  Il  est  en  petites  tables  rhombi- 
ques,  peu  solubles  dans  l'eau  bouillante,  aisément  dans  l'alcool  ou  léther,  fusi- 
bles à  122  degrés,  distillables  à  285-290  degrés,  aisément  sublimables.  Ses 
dérivés  s'obtiennent  comme  ceux  de  la  naphtaline.  L.  Hn. 

iSonilCOTllVIQUE  (Acide).  ClPAzO^  L'un  des  trois  acides  monocarbo- 
pyridiques  que  prévoit  la  théorie.  Il  se  forme  dans  la  décomposition  pyrogénée 
de  l'acide  tricarbopyridique,  de  l'acide  lutidique,  et  par  l'oxydation  du  mélange 
des  lulidines  contenues  dans  l'huile  de  Dippel. 

Il  est  en  faisceaux  d'aiguilles  solubles  dans  l'eau  chaude  et  dans  l'alcool  bouil- 
lant, fusibles  vers  505  degrés  ;  il  précipite  les  solutions  de  nitrate  d'argent  et 
d'acétate  de  cuivre. 

L'acide  isonicotinique  est  isomérique  avec  les  acides  nicotianique  et  picolique; 
il  est  monobasique.  L.  ILn. 

iSOx\OiVYMQUE  (Acide).  G"1I*^0^  Cet  isomère  de  l'acide  pélargonique 
s'obtient  en  traitant  le  cyanure  de  l'alcool  octylique  tertiaire  par  la  potasse 
alcoolique. 

C'est  un  liquide  incolore,  insoluble  dans  l'eau,  de  poids  spécifique  0,905 
à  48  degrés,  bouillant  à  244-246  degrés;  il  ne  se  solidifie  pas  encore  à 
H  degrés.  L.  Hn. 

ISOOCTYLIQUE  (Acide).  C^ll'^0^  Se  forme  par  oxydation  de  l'alcool 
primaire  diisobutylique  au  moyen  du  mélange  chromique.  11  constitue  un  liquide 
huileux,  d'une  densité  de  0,926  à  0  degré,  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther, 
presque  insoluble  dans  l'eau;  il  bout  à  118-120  degrés.  L.  H-\.    . 

ISOPHLORÉTI!>;e.     Voy.  Isophloridzine. 

ISOPULORÉTIQUE  (AciDEJ.  C^H*^0^  S'obtient  par  l'action  de  la  potasse 
concentrée  sur  l'isophlorétine  ;  il  fond  à  129  degrés  et  se  distingue  de  l'acide  méli- 
lotique,  son  isomère,  en  ce  qu'il  n'a  pas  d'odeur,  et  de  l'acide  phlorétique  en 
ce  qu'il  n'est  pas  coloré  par  le  chlorure  fernque.  L.  IIx. 

1SOPIILORIDZIIKE.  C^*H**0'^  Principe  renfermé  dans  les  feuilles  du 
pommier  et  isomère  avec  la  phloridzine  qui  se  trouve  dans  l'écorce.  Elle  est  en 
longues  aiguilles  fines,  d'un  éclat  argentin,  fusible  à  105  degrés.  L'eau  et  l'acide 
sulfurique  la  dédoublent  en  glycose  et  en  isophlorétine,  C^^ll'^OS  distincte  de  la 
phlorétine  par  sa  solubilité  dans  l'éther.  L.  Hk. 

ISOPHLOROGLUCIIVE.  CWO^  Principe  sucré,  qui  se  forme  en  même 
temps  que  de  l'acide  acétique,  en  faisant  fondre  avec  de  la  potasse  le  tannin  du 
Prunus  Cerasus  L.  L.  Hn. 

ISOPIITALIQUE  (Acide).  C'IFO^  Se  produit  par  oxydation  de  l'isoxylène 
ou  de  l'acide  métatoluique  au  moyen  du  mélange  chromique. 
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Il  cristallise  en  longues  aiguilles  incolores,  fusibles  à  300  degrés,  volatili- 
sables  sans  décomposition  ;  il  se  dissout  diflicilement  dans  l'eau  bouillante,  mais 
est  soluble  dans  l'alcool.  L.  Un. 

ISOPHTALOPHÉlVO\'E.  G^oH*'0*.  Prend  naissance  en  traitant  la  benzine 
par  le  chlorure  d'isophtalyle  en  présence  de  chlorure  d'aluminium.  Il  cristallise 
en  petites  lames  fusibles  à  100  degrés  et  bout  au-dessus  de  260  degrés,  se  rési- 
nifle  au  contact  de  la  soude  et  de  la  potasse  alcooliques,  enfin  par  fusion  avec  la 
potasse  fournit  de  l'acide  benzoïque  et  des  matières  résineuses.         L.  IIn. 

ISOPIQUE  (Acide).  Ce  serait,  d'après  Liechti,  le  même  corps  que  Y  acide 
hypogalligue  {voy.  ce  mot)  tel  qu'il  résulte  de  l'action  de  l'acide  iodliydrique 
sur  l'acide  hémipinique  ;  dans  cette  réaction  il  se  formerait  en  même  temps  un 
isomère,  Vacide  opinique.  La  coTiposition  de  l'acide  isopiqne  serait  C'*H'W 
+  5H^0,  différente  de  celle  assignée  à  l'acide  hypogallique,  G'iPO*.        L.  Hx- 

ISOPODES  {Isopoda  Latr.).  Groupe  d'Animaux-Arthropodes,  de  la  classe 
des  Crustacés,  dont  les  représentants  sont  caractérisés  par  le  corps  large,  aplati, 
recouvert  d'une  peau  dure  et  épaisse,  parfois  incrustée  de  calcaire.  Les  jeux, 
qui  manquent  totalement  chez  quelques  femelles  et  chez  les  espèces  vivant  dans 
l'obscurité,  sont  sessiles.  Le  thorax  est  formé  de  sept  anneaux,  en  général  d'égale 
largeur  ou  à  peu  près  et  portant  chacun  une  paire  de  pattes  toutes  semblables, 
conformées  soit  pour  marcher,  soit  pour  se  fixer  aux  corps  étrangers.  L'abdomen 
est  plus  ou  moins  raccourci  et  terminé,  tantôt  par  des  appendices  cylindriques 
ou  coniques,  tantôt  par  de  larges  lamelles  semblables  à  des  nageoires.  Il  porte 
en  dessous  cinq  paires  de  fausses  pattes,  sur  lesquelles  sont  insérées  des  lamelles 
membraneuses  servant  d'organes  respiratoires.  Les  sexes  sont  séparés  et,  chez 
les  femelles,  les  pattes  thoraciques  sont  pourvues  de  lamelles  membraneuses 
disposées  pour  constituer  une  cavité  incubatrice.  Dans  quelques  espèces,  les 
mâles  présentent  avec  les  femelles  un  dimorphisme  marqué. 

A  l'exception  des  Oniscides  {voy.  Cloporte),  qui  sont  essentiellement  ter- 
restres, et  de  quelques  espèces,  comme  VAsellns  aqualicus  L.,  qui  habitent  les 
eaux  douces,  tous  les  Isopodes  sont  marins.  Un  certain  nombre  vivent  en  liberté, 
d'autres  au  contraire  vivent  en  parasites,  les  uns  dans  la  cavité  branchiale  de 
Crustacés-Décapodes-Macroures,  les  autres  sur  la  peau  ou  dans  la  cavité  buccale 
des  Poissons;  quelques-uns  dans  la  cavité  viscérale  des  Crabes.         Ed.  Lef. 

lSOPRÈ!\E.  C^IP.  L'un  des  produits  de  la  distillation  du  caoutchouc. 
Chauffé  en  tube  scellé,  il  se  polymérise  et  donne  le  carbure  G'"H",  qui  paraît 
identique  avec  le  terpilène.  Il  s'unit  à  l'acide  chlorhydri(|ue  gazeux  pour  former 
un  monochlorhydrate  liquide,  bouillant  à  145  degrés,  et  un  dichlorhydrate 
solide,  fusible  à  49%5.  Il  en  est  de  même  de  l'acide  bronihydrique  et  de  l'acide 
iodhydrique.  L.  Hn. 

ISOPROPYLACÉTIQUE  (Acide).  L'un  des  noms  de  Vacide  valérique  [voy. 
ce  mot).  L.  Hx. 

ISOPROPYLACÉTÏLÈNE.     Voy.  Propylacéttlène. 
ISOPROPYLAMIIVE.     Yoy.  Propïlamixe. 
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ISOPROPïLE  OU  DIISOPROPTLE.  CH\^'\  Prend  naissance  en  traitant 
l"iodure  d'isopropyle  mélangé  d'éliitr  anhydre  par  le  sodium  ;  il  se  forme  en 
même  temps  du  propylène  et  de  l'iiydrure  de  propyle. 

Il  est  liquide,  a  pour  densité  0,6769  à  10  degrés,  bout  à  i2l2  degrés;  son 
odeur  rappelle  celle  de  l'hydrure  d'hexyle.  L.  Hn. 

ISOPKOPYLIQUE  (Alcool).     Foî/.  PROPYLiQUE(i/coo/). 

ISOPL'RPURIIVE  ou  AiVTBRAPL'RPi'RirvE.  C'est  un  isomère  de  hpur- 
purine  [voy.  ce  mot),  et  par  sa  constitution  chimique  une  trioxyanthraquinone 
{voy.  Oxyanthraquinone).  L.  Hn. 

ISOPURPURIQUE  (Acide).     Voy.  Picbocyanique  [Âcidé). 

ISOPTROHUCIQUE  (Acibe).  CTPO^  Se  forme  avec  l'acide  pyromucique 
dans  la  distillation  sèche  de  l'acide  mucique  dont  on  le  sépare  à  l'aide  d'un  peu 
d'eau  froide. 

11  se  sublime  en  feuilles  blanches  qui  se  colorent  en  jaune  à  l'air,  fond  à 
82  degrés;  il  se  volatilise  déjà  au-dessous  de  100  degrés;  il  se  dissout  très- 
bien  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'élher.  L.  Hk. 

ISORCIIVE.  C''H'(CH'^)(0H)*.  Se  forme  par  la  fusion  potassique  du  disulfo- 
toluate  de  potassium.  Elle  est  en  aiguilles  incolores,  ne  s'altérant  pas  à  l'air, 
très-soluhles  dans  l'eau,  fusibles  à  87  degrés,  dislillables  la  variété  «  à 
270  degrés,  la  variété  y  à  260  degrés.  L.  Hn. 

ISOSLCCIIVIQL'E  (Acide).  C^H^O*.  S'obtient  en  chauffant  de  l'acide 
«-cyanpropionique  avec  les  alcalis.  Zublin  en  a  fait  la  synthèse  en  traitant  le 
malonate  d'éthjle  par  le  sodium  et  en  faisant  réagir  l'iodure  de  roéthyle  sur  le 
produit,  on  obtient  l'éther  isosuccinique. 

L'acide  isosuccinique  est  en  cristaux  incolores,  assez  solubles  dans  l'eau,  fusi- 
bles à  150  degrés,  sublimables  au-dessous  de  100  degrés,  mais  il  se  décom- 
pose à  150  degrés  en  acide  carbonique  et  en  acide  propionique.        L.  Hk, 

ISOTARTRIQUE  (Acide).  C'est  l'acide  tartrélique  ou  anhydride  tartrique 
soluble.  Plus  rarement  on  désigne  ainsi  l'acide  ditartrique  ou  anhydride  tar- 
trique insoluble  {voy.  Tartriques  [Anhydrides^.  L.  Hn. 

'"   ISOTËRÉBEIVTHÉIVE.     C"H".     Se  forme  en  chauffant  l'essence  de  téré- 
benthine en  vase  clos  de  250  à  500  degrés.  Ce  corps  bout  à  175  degrés. 

L.  Hn. 

ISOTOLVIQUE  OU  mÉTATOLVIQUE  (ÂCIDe).      Voy.  ToLUlQUE  [Acidé). 

ISOURIQUE  (Acide).  C^H^Az'O^.  Cet  isomère  de  l'acide  urique  se  forme 
en  faisant  bouillir  une  solution  aqueuse  de  2  parties  d'alloxantine  avec  1  partie 
de  cyanamide. 

Ce  corps,  à  peine  soluble  dans  l'eau,  se  dissout  dans  la  potasse  et  en  est  pré- 
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cipité  à  l'étîit  gélatineux  par  l'acide  chlorhjdriqiie.  Le  nitrate  d'argent  précipite 
en  noir  sa  solution  alcaline.  L.  Hn. 

ISOXYLÈIVE  ou  MÉTAXYLÈXE.  C8H»»=:CTinCH-')^  S'obtient  en  distil- 
lant un  mélange  d'acide  xylylique  ou  d'acide  mésitylénique  et  de  chaux.  11  est 
liquide,  bout  à  lo7  degrés,  est  transformé  par  l'acide  chromiquc  en  acide 
isophtalique.  L,  Hn. 

ISUBET  on  iSURlbTll\E.     CH*Az^O  =  CH  S  f^II  ^„-  Cet  isomère  de  l'urce 

(  AzIi.OU 

s'obtient  en  ajoutant  à  une  solution  alcoolique  d'Iiydroxylamine  de  l'acide 
cyanhydrique  et  maintenant  pendant  quarante-huit  heures  à  une  température 
de  40  degrés,  puis  évaporant. 

L'isuret  forme  de  gros  cristaux  rhombiques  ou  de  petits  prismes  semblables 
à  ceux  de  l'urée.  11  fond  à  104-105  degrés  en  se  décomposant  partiellement,  se 
dissout  aisément  dans  l'eau  chaude  et  dans  l'alcool  bouillant,  peu  dans  l'éther. 
Sa  solution  aqueuse,  chauffée  au  bain-marie,  se  décompose  en  azote,  acide  car- 
bonique, ammoniaque,  urée,  biuret  et  guanidine;  il  jouit  d'une  forte  réaction 
alcaline  et  forme  avec  les  acides  des  sels  bien  cristallisés.  L.  Hn. 

I^UVITIQUE  (Acide).  CTl^O*.  Se  produit  en  même  temps  que  de  la 
phloroglucine,  de  l'acide  acétique  et  de  l'acide  pyrotartrique,  par  la  fusion 
potassique  de  la  gomme-gulte.  Il  se  présente  sous  forme  de  prismes  rhom- 
biques, courts  et  épais,  solubles  dans  l'eau  chaude,  fusibles  vers  160  degrés. 

L.  Un. 

ITACOÎVIQI'E  (Acide).  C^H^O^  S'obtient  par  distillation  des  acides 
citrique  ou  itamalique,  à  côté  de  l'anhydride  citraconique,  ou  encore  en  chauf- 
fant à  100  degrés  de  l'acide  citrique  avec  de  l'eau.  Le  meilleur  procédé  pour 
l'avoir  pur  est  de  chauffer  pendant  plusieurs  heures  à  140-160  degrés  une 
solution  concentrée  d'acide  citraconique  ou  de  la  partie  distillée  de  l'acide 
citrique. 

L'acide  itaconique  forme  des  octaèdres  rhombiques.  incolores,  fusibles  à 
161  degrés,  solubles  dans  15  parties  d'eau  à  la  température  ordinaire,  plus 
solubles  dans  l'eau  bouillante.  Lorsqu'on  le  distille,  il  se  dédouble  en  eau  et 
en  anhydride  citraconique.  L'hydrogène  naissant  s'unit  à  lui  pour  former  de 
l'acide  pyrotartrique.  Enfin,  avec  le  chlore,  le  brome,  etc.,  et  les  hydracides,  il 
donne  naissance  à  une  série  de  produits  de  substitution. 

Chauffé  légèrement  avec  du  chlorure  d'acétyle,  l'acide  itaconique  se  trans- 
forme en  anhydride  itaconique,  C^H*0',  avec  dégagement  d'acide  chlorhydrique. 
Il  est  en  prismes  transparents,  devenant  mats  à  l'air,  très-solubles  dans  le 
chloroforme,  fond  à  68  degrés  et  bouta  159-140  degrés  sans  décomposition  sous 
une  pression  de  50  millimètres.  Sous  la  pression  ordinaire,  il  se  convertit  en 
acide  citraconique.  L.  Hn. 

ITAIUALIQUE  (Acide).  C^H^O^.  Se  prépare  en  chauffant  l'acide  itachlo- 
ropyrotartrique  ou  l'acide  itabromopyrotartrique  avec  de  l'eau  ou  des  carbonates. 

Il  est  en  larges  aiguilles  blanches,  déliquescentes,  aisément  solubles  dans  l'eau 
et  l'éther,  fusibles  à  60-65  degrés.  Chauffé  avec  de  l'eau,  il  se  dédouble  en 
acide  itaconique  et  en  anhydride  citraconique. 
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En  même  temps  que  l'acide  itamalique  se  produit  de  Vacide  paraconiquCf 
(7'\i^0'%  qui  n'est  autre  chose  que  l'anhydride  de  l'acide  itamalique.  Cet  acide 
libre  est  cristallisé,  très-soluble,  fond  à  70  dcgre's  et  donne  à  la  distillation  de 
l'acide  citraconique.  Les  bases  le  transforment  facilement  en  acide  itamalique. 

L.  Hn. 

ITAPYKUVIQL'E  (Acide).  C^IFO'.  Homologue  de  l'acide  pyruvique,  se 
forme  dans  la  distillation  sèche  de  l'acide  itafartrique  ;  cette  de'composition 
forme  exactement  le  pendant  de  celle  de  l'acide  tartrique  se  décomposant  en 
acide  pyruvique  {voy.  Tartrique,  p.  80). 

L'acide  itapyruvique  est  très-soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  ;  il  commence 
à  bouillir  vers  d'io  degrés,  et  à  une  température  plus  élevée  se  décompose; 
cependant,  chauffé  avec  précaution,  il  se  volatilise.  *  L.  H.n. 

ITA.RD  (JeaiS-E. -Marie-Gaspard).  Médecin  français,  né  à  Oraison  (Provence), 
mort  à  Paris  le  5  juillet  1834.  Nommé  en  1786  au  concours  chirurgien  aide- 
major  du  Val-de- Grâce,  il  devint  en  1789  médecin  de  l'Institution  des  sourds- 
muets.  En  mourant  il  légua  une  grande  partie  de  sa  fortune  à  cet  établissement. 
Ses  travaux  sur  les  maladies  de  l'oreille  et  les  instruments  qu'il  imagina  lui 
ont  valu  vme  réputation  européenne.  11  ne  réussit  pas  cependant  à  faire  parler 
le  sauvage  de  VAveyron  parce  qu'il  élait  idiot.  Outre  deux  opuscules  sur  ce 
malheureux  (Paris,  1807,  in-S"),  sur  le  pneumothorax  (1805),  sur  le  bégaie- 
ment (Journ.  itniv.  des  se.  méd.,  t.  VU),  il  a  publié  :  Des  maladies  de  l'oreille 
et  de  r audition.  Paris,  1821,  2  vol.  in-8".  L.  Hn. 

iTATAR'rKiQtiE  (Acide).  OIIW.  Homologue  supérieur  de  l'acide  tar- 
trique, se  forme  en  décomposant  une  solution  d'acide  itadibromopyrotartrique 
(obtenu  par  addition  de  brome  à  l'acide  ilaconique)  par  l'oxyde  d'argent,  ou 
bien  en  traitant  par  l'eau  la  combinaison  des  acides  itaconique  et  hypocliloreux. 

L'acide  libre  forme  une  masse  sirupeuse,  d'aspect  vitreux,  très-déliquescente, 
difficilement  cristallisable;  il  est  sensiblement  volatil  avec  la  vapeur  d'eau;  par 
ébullition  de  sa  solution  concentrée,  il  se  dédouble  en  acide  carbonique,  eau  et 
acide  itapyruvique. 

C'est  un  acide  énergique,  tétratomique  et  bibasique.  II  est  isomérique  avec 
l'acide  citralartrique,  exactement  comme  l'acide  itaconique  lest  avec  l'acide 
citraconique,  L.  Hn. 

IULES.      Voy.  Myriapodes. 

IVAÏUE.  C-4P0"'(?) .  Matière  amère,  extraite  de  l'iva  [Achïllea  moschata)^ 
où  elle  accompagne  l'achilléine  et  la  moschatine,  principes  également  amers. 
Elle  forme  une  masse  jaunâtre,  visqueuse,  semblable  à  la  térébenthine,  inso- 
luble dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool,  qui  sert  à  l'extraire  de  la  plante;  elle 
brûle  sur  le  platine  avec  une  Uamme  fuligineuse.  L.  Hx. 

IVÂTVDA  (Ead  minérale  d').  Athemiale,  sulfatée  sodique  et  calcique  forte, 
chloimrée  magnésienne  moyenne.,  carbonique  faible.  En  Hongrie,  dans  le 
Banat-Greuze,  à  16  kilomètres  de  Temeswar,  Ivânda  n'a  qu'une  seule  source 
dont  l'eau  est  claire,  sans  odeur,  et  dont  le  goût  est  salé,  légèrement  amer  et 
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beaucoup  moins  désagréable  que  celui  de  la  plupart  des  autres  sources  sulfa- 
tées. Ragsky  en  a  fait  l'analyse  en  1851.  Il  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau 
les  principes  suivants  : 

Sulfate  de  boude 13,1257 

—  chaux 3,0058 

—  potasse 0,0135 

Chlorure  de  magnésium l,6i5o 

Carbonate  de  ch-.vux 0,2>i03 

—  magnésie 0,0iT6 

Azotate  de  magnésie • 0,3620 

Phosphate  de  fer 0,0104 

Matières  organiques 0,0110 

Silice 0,0190 

Total  ees  matières  fixes 18,5029 

Gaz  acide  carbonique  libre lo8i  cent,  cubes. 

L'eau  d'Ivânda  contient  en  proportion  notable,  du  sulfate  de  soude  et  du 
chlorure  de  magnésium  :  aussi  a-t-elle  une  propriété  laxative  marquée,  bien  que 
moins  énergique,  que  la  plupart  de  ses  congénères.  Elle  diffère  de  toutes  les 
eaux  sulfatées  fortes  par  l'absence  de  sulfate  de  magnésie,  ce  qui  lui  donne  \me 
place  à  part.  Les  médecins  de  Vienne  et  de  Pesth  s'en  servent  fréquemment 
dans  toutes  les  maladies  des  enfants  qui  nécessitent  une  action  répulsive  sur 
l'intestin.  L'eau  sulfatée  sodique  d'Ivânda  est  très-utilement  prescrite  à  ceux  qui 
ont  ou  qui  ont  eu  des  fièvres  intermittentes.  Tous  ceux  qui  en  ont  parlé  sont 
unanimes  à  lui  reconnaître  cette  vertu.  Elle  est  exclusivement  employée  en 
boisson,  à  la  dose  de  1  à  4  verres,  pris  le  matin  à  jeun,  à  un  quart  d'heure 
d'intervalle.  Cette  quantité  convient  aux  adultes.  Les  enfants,  qui  la  boivent 
sans  répugnance,  doivent  en  prendre  une  dose  moins  considérable,  suivant  leur 
âge  et  suivant  leur  force. 

On  exporte  chaque  année  plus  de  100  000  bouteilles  de  l'eau  d'Ivânda.  Il  est 
fâcheux  qu'elle  ne  soit  pas  plus  connue  à  Paris,  car  elle  serait  souvent  pré- 
férée aux  eaux  amères  laxatives  de  Hongrie  et  de  beaucoup  d'autres  parties  de 
l'Europe.  A.  R. 

IVAOL.  C^^H^^O*.  Partie  de  l'essence  d'iva  distillant  de  180  à  190  degrés; 
c'est  une  huile  jaunâtre  douée  d'une  odeur  agréable  et  d'une  saveur  chaude  et 
amère. 

L'essence  d'iva  elle-même  constitue  un  liquide  vert-bleuàtre,  d'une  odeur  et 
d'une  saveur  de  menthe,  de  densité  0,9546  à  15  degrés,  distillant  entre  180  et 
210  degrés,  laissant  un  résidu  résineux  soluble  dans  l'éther.  L.  Hn. 

IVETTE.  Nom  vulgaire  de  VAjuga  chamœpity s  Scbr eh.  [Teucrium  cha- 
msepitys  L.),  petite  plante  de  la  famille  des  Labiées,  commune  dans  les  mois- 
sons maigres  des  terrains  calcaires.  C'est  une  herbe  annuelle,  velue-glandu- 
leuse, à  odeur  peu  agréable,  dont  la  tige,  divisée  dès  la  base  en  un  grand 
nombre  de  rameaux  ordinairement  simples,  ascendants  et  disposés  en  touffe, 
porte  des  feuilles  tripartites,  à  divisions  linéaires.  Ses  petites  fleurs,  de 
couleur  jaune,  sont  solitaires  à  l'aisselle  des  feuilles,  qui  les  dépasse  longue- 
ment. Toute  la  plante  figurait  jadis  dans  les  officines  sous  la  dénomination 
à'Herba  champœpityos  s.  Ivœ  arthriticx.  Elle  était  préconisée  comme  dia- 
phorétique  et  diurétique  contre  la  goutte  et  le  rhumatisme. 
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Ulvetta  musquée  est  VAjuga  iva  ScKreb.  {Teucrium  iva  L.).  espèce  voisine 
de  la  précédente,  mais  spéciale  aux  collines  calcaires  de  la  région  méditer- 
ranéenne. C'est  VHerba  Ivx  moschntœ  vel  Chanicepihjos  monspeliaci  des 
anciennes  pharmacopées.  Elle  était  employée  jadis  comme  tonique,  apéritive 
et  antispasmodique.  Ed.  Lef. 

IVOIVICZ  (Eaux  minérales  d').  Athermales,  chlorurées  sadiques  fortes,  car- 
boniques fortes.  Dans  la  Galicie,  à  10  kilomètres  de  Krosno,  émergent  quatre 
sources  dont  les  deux  principales  sont  désijunées  par  les  numéros  1  et  2;  la  troi- 
sième est  appelée  Eisenquelle  (source  Ferrugineuse)  ;  la  source  n°  4  est  remar- 
quable par  la  quantité  de  gaz  hydrogène  carboné  qui  s'en  dégage.  La  tempéra- 
ture des  deux  premières  varie  entre  10", 5  et  11  degrés  centigrade,  Torosievicz 
en  a  fait  l'analyse  et  a  trouvé  dans  1000  grammes  les  principes  suivants  : 

SOIBCE   N*   1.  SOURCE   >°   2. 

Chlorure  de  soilium 6,408  5,002 

Bromure  de  sodium 0,030  0,010 

lodure  de  sodium 0,017  0.004 

Bicarbonate  de  soude 2,U9  0,848 

—  chaux 0,182  0,155 

—  magnésie 0,070  0,034 

—  ammoniaque 0,026                          » 

—  fer 0,004  0,006 

—  manganèse 0,002  0,002 

Silice 0,010  0,011 

Matière  organique 0,007  0,009 

—      bitumineuse 0,005  0,004 

Total  des  matièbes  fixes 8,880  6,105 

I  acide  carbonique 608  c.  c.  451  c  c. 

Gaz.  .  I  hydrogène  carboné 105    —  12,4  — 

/  azote 14    —  2o     — 

Total  des  gaz 727  c.  c.  488,4  c.  c. 

Il  existe  près  de  ces  sources  un  établissement  bien  installé.  Les  eaux  de  la 
source  ferrugineuse  sont  consommées  à  la  dose  de  4  à  6  verres  pris  le  matin  à 
jeun,  et  les  malades  doivent  aussi  en  boire  à  leurs  repas.  La  composition  chi- 
mique et  les  effets  physiologiques  des  sources  d'Ivonicz  les  rapprochent  beaucoup 
de  celles  d'AoELHEiDSQUELLE.  Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  que  les  eaux  d'Ivonicz 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  conviennent  aux  constitutions  strumeuses  torpides, 
surtout  quand  elles  sont  accompagnées  de  maladies  des  os  ou  des  articulations. 
Ce  traitement  réussit  de  même  dans  les  affections  humides  de  la  peau  et  enfin 
dans  les  maladies  syphilitiques  anciennes  qui  ont  besoin  d'être  traitées  par  les 
iodurés  naturels  quand  la  constitution  des  malades  nécessite  d'être  remontée  par 
un  traitement  fortement  tonique.  A.  R. 

lYRAie.  Nom  vulgaire  du  Lolium  temulentum  L.,  plante  de  la  famille  des 
Graminées  et  du  groupe  des  Triticées.  C'est  une  herbe  annuelle  dont  les  tiges 
raides,  dressées,  portent  des  feuilles  planes,  d'autant  plus  larges  et  plus  rudes 
qu'elles  sont  placées  plus  haut,  et  accompagnées  d'une  ligule  très-courte  et 
tronquée.  Ces  épillets,  très -rapprochés  du  rachis,  contiennent  de  cinq  à  dix 
fleurs  ovales  oblongues,  renflées  à  la  maturité.  La  glumelle  inférieure  est  plus 
ou  moins  longuement  aristée. 

L'Ivraie  est  commune  dans  les  moissons  de  l'Europe.  On  la  rencontre  éga- 
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lement  au  Chili,  au  Japon  et  à  la  Nouvelle-Hollande.  Ses  graines  sont  vénéneuses . 
La  fausse  Ivraie  [Lolium  perenne  L.)  est  une  espèce  vivace,  très-commune  en 
France  dans  les  prairies,  les  pâturages,  les  lieux  herbeux  incultes.  On  l'utilise 
comme  plante  fourragère  sous  le  nom  de  Ray  grass.  Il  en  est  de  même  de  sa 
variété  italicum,  qui  porte  le  nom  de  Ray  grass  dltalie.  Ed.  Lef. 

IVRESSE.     Voy.  Alcoolisme,  Delirium  tremens. 

IVVAI^OFF  (Alexandek).  Médecin  russe,  né  en  1856,  étudia  à  Moscou  et 
s'occupa  spécialement  des  maladies  des  yeux.  Reçu  docteur  en  médecine  à 
Saint-Pétersbourg  en  1867,  il  devint  professeur  d'ophthalmologie  à  Kiev,  en 
1869.  Il  est  l'auteur  de  quelques  recherches  originales  sur  le  corps  vitré,  le 
nerf  optique,  la  rétine,  etc.  Ses  mémoires  ont  été  publiés  dans  le  Zehender's 
klin.  Monatsbiatter,  VArchiv  de  de  Graefe,  etc.  Il  est  mort  le  15  octobre 
1880.  A.  D. 

IXODES  (de  l;w5/;;,  visqueux,  collant,  tenace).  Genre  d'Arachnides  Aca- 
riennes  étabU  par  P.  Latreille  en  1797  (dans  son  Précis  des  caractères  géné- 
riques des  Insectes  disposés  dans  tin  ordre  naturel,  in-S".  Brives)  sur  l'ap- 
pareil buccal  :  composé  de  trois  lames  très-dures,  dont  l'inférieure  dentelée,  ren- 
fermées dans  une  gaîne  obtuse,  avancée,  formée  par  les  antennes.  I.e  genre  Ixode 
comprenant  un  grand  nombre  d'espèces  fut  érigé  en  tribu  par  Leach  et  Son- 
deval,  sous  le  nom  d'Ixodides,  puis  Dugès  en  fit  la  famille  des  Ixodés.  On  s'ac- 
corde actuellement  à  partager  les  Ixodides  en  deux  tribus,  celle  des  Argasides 
[voy.  Argas)  et  celle  des  Ixodides  proprement  dits.  Koch  a  essayé  de  subdiviser 
les  Ixodes  en  plusieurs  nouveaux  genres  :  Hyalomma,  Héemalostor,  Ambiyomma, 
Ixodes;  cette  tentative  n'a  pas  été  approuvée.  Les  deux  grands  genres  Argas  et 
Ixode  sont  au  contraire  généralement  adoptés . 

Les  Ixodes  étaient  connus  dès  l'antiquité  ;  Aristote  parle  du  Kuvopaiar^ç,  qui 
tourmente  les  chiens,  et  Hermann  a  traduit  ce  mot  par  Cynorhseates ,  que 
Latreille  n'a  pas  suivi.  Le  vulgaire  désigne  les  espèces  communes  d'Ixodes  sous 
le  nom  de  Tiques  ou  de  Poux  des  bois;  on  les  appelle  aussi  Ricins,  mais  à 
tort,  car  ils  n'ont  rien  de  commun  avec  les  Ricins  véritables  {voy.  Ricins, 
Zoologie) . 

Les  caractères  des  Ixodes  sont  les  suivants  :  de  leur  appareil  buccal  composé 
de  deux  maxilles  soudées  dans  toute  la  longueur  à  une  lèvre  formant  ainsi 
un  dard  rigide,  portant  des  rangées  de  dents  à  pointes  rétrogrades;  palpes  maxil- 
laires quadri-articulés,  cylindriques  ou  aplatis,  disposés  en  une  gaîne  valvaire, 
enveloppant  le  dard  au  repos  ;  mandibules  terminées  en  harpon  à  triple  ou  qua- 
druple crochets.  Le  rostre  est  infère  ou  marginal,  inséré  tantôt  au  tégument, 
tantôt  à  un  écusson  céphalo-thoracique  polygonal,  grand  chez  les  mâles,  petit 
chez  la  femelle,  portant  près  des  bords  latéraux,  à  la  hauteur  de  la  deuxième 
paire  de  pattes,  une  paire  d'yeux  simples. 

Les  pattes  ont  six  articles,  les  hanches  immobiles  sont  fixées  sur  le  tégument 
thoracique,  le  dernier  article  offre  un  ambulacre  avec  une  paire  de  crochets  et 
une  caroncule  entière  se  plissant  en  éventail. 

Le  système  respiratoire  est  trachéen,  aboutissant  à  une  paire  de  stigmates 
située  en  arrière  de  la  dernière  paire  de  pattes.  L'appareil  digestif  est  sacciforme, 
à  lobes  symétriques  rayonnants  et  digités.  L'organe  sexuel  mâle  émerge  d'une 
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ouverture  placée  entre  les  hanches  des  premières  paires  de  pattes,  près  et  en 
arrière  du  bec.  Orifice  vulvaire  sous  forme  d'ouverture  transversale  plissée  et 
située  comme  l'ouverture  mâle. 

Les  Ixodes  sont  tous  ovipares  et  pondent  un  grand  nombre  d'œufs  ;  ils  sont 
parasites  temporaires  et,  naissant  loin  des  animaux,  ils  cherchent  dès  leur  nais- 
sance à  s'y  attacher  pour  s'en  servir  d'abord  comme  véhicule  de  leurs  larves. 
A  l'état  de  nymphes,  ils  vivent  de  l'humeur  plus  ou  moins  purulente  dont  ils 
provoquent  la  production  par  leur  rostre  barbelé,  implanté  dans  la  peau;  la 
femelle  fécondée  se  gorge  de  sang,  ce  qui  lui  fait  acquérir  un  volume  décuple 
de  sa  grosseur  primitive,  les  œufs  se  développant  grâce  au  sang  absorbé.  La 
femelle  repue  prend  l'aspect  d'une  graine  de  ricin  ou  d'une  olive,  tandis 
qu'elle  est,  au  moment  de  s'attaquer  à  son  hôte,  à  peine  grosse  comme  une 
graine  de  lin.  Ces  femelles  d'ixodes  gorgées  de  sang  retirent  leur  rostre,  se 
laissent  tomber  à  terre,  cherchent  un  endroit  retiré  et  pondent  leurs  innombrables 
œufs,  en  un  tas  où  leur  rostre  est  enfoui.  Chabrier  et  Latreille  ont  cru  qu'elles 
pondaient  parla  bouche,  mais  II.  Lucas  a  reconnu  l'erreur,  et  je  me  suis  assuré 
moi-même  de  la  ponte  par  l'orifice  valvaire  post-buccal.  La  ponte  dure  long- 
temps, au  moins  une  semaine,  je  l'ai  vue  se  prolonger  davantage;  on  admet 
quinze  à  vingt  jours.  Alors  l'Ixode  femelle  est  revenue  à  la  taille  primitive,  elle 
est  vidée,  se  ratatine  et  meurt. 

Les  petites  larves  éclosent  au  bout  d'une  à  deux  semaines,  elles  sont  d'un 
rouge  clair,  hexapodes,  et  se  répandent  sur  les  objets  environnants;  elles  peuvent 
rester  fort  longtemps  sans  prendre  de  la  nourriture.  On  en  trouve  sur  les  petits 
rongeurs,  campagnols,  lièvres  ou  lapins.  Les  nymphes,  plus  grandes  que  les 
larves,  sont  octopodes,  elles  n'ont  pas  d'organes  sexuels,  mais  elles  sont  pourvues 
de  stigmates  qui  manquent  chez  les  larves.  A  cet  âge,  elles  implantent  le 
rostre  dans  le  derme  des  animaux,  et  même  parfois  elles  pénètrent  sous  la  peau 
en  provoquant  alors  l'apparition  de  pustules;  généralement  elles  ne  s'attachent 
que  par  le  rostre  et  absorbent  du  sang;  leur  taille  double,  tout  au  plus,  et  leur 
teinte  devient  brunâtre.  Les  nymphes  étant  devenues  sexuées  après  une  dernière 
métamorphose,  les  Ixodes  mâles  et  femelles  s'accouplent.  On  les  trouve  souvent 
de  la  sorte  sur  les  animaux,  et  cet  accouplement  soupçonné  par  De  Géer  a  été 
longtemps  méconnu;  il  semblait  possible  que  les  petits  Ixodes  noirs  attachés  à 
des  Ixodes  plus  grands,  se  gonflant  de  sang,  fussent  des  suceurs  parasites.  Il  est 
certain  que  les  mâles  très-petits  se  fixent  sur  la  face  ventrale  des  femelles,  la 
lête  tournée  vers  l'extrémité  postérieure,  de  manière  à  introduire  le  pénis  dans 
la  vulve,  les  orifices  des  deux  sexes  étant  situés  à  la  partie  antérieure  du  corps. 
Le  rostre  du  mâle  n'est  ici  que  le  guide  de  l'organe  copulateur,  et  ce  rostre  est 
en  même  temps  un  moyen  d'adhérence  intime  entre  le  mâle  et  la  femelle. 

Les  Ixodes  sont  communs  dans  les  endroits  boisés,  dans  les  taillis,  ce  qui 
explique  leur  fréquence  sur  les  Chiens  de  chasse.  Latreille  signale  l'attitude 
des  Ixodes  acci-ochés  au  végétal,  ou  à  un  corps  quelconque,  par  les  pattes 
antérieures  et  tenant  les  autres  étendues  et  comme  en  arrêt.  Tous  les  Vertébrés 
terrestres  peuvent  leur  servir  d'hôte,  surtout  pour  les  larves,  les  nymphes  et 
les  mâles.  Ceux-ci  à  la  recherche  des  femelles  se  font  véhiculer  par  tous  les 
animaux,  surtout  les  lézards.  En  Afrique,  la  Tortue  mauritanique  sert  de  moyen 
de  transport  au  mâle  d'une  grande  espèce  dont  la  femelle  est  parasite  des  grands 
bœufs  d'Algérie.  Les  mâles  paraissent  prendre  peu  ou  point  de  nourriture, 
leur  taille  reste  invariable. 
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Les  espèces  d'ixodes  sont  difficiles  à  distinguer  les  unes  des  autres,  plusieurs 
sont  purement  nominales.  Mégnin,  dans  une  révision  de  ce  groupe  intéressant, 
cherche  à  établir  des  caractères  spécifiques  rigoureux. 

L'IxoDE  RICIN  {Ixodes  ricinus  Linné)  est  le  Ricimis  canimts  Ray;  la  Tique  des 
Chiens  Geoffroy;  Cynorhsestes  ricinm  Hermann.  Les  deux  sexes  sont  dissem- 
blables pour  la  constitution  du  rostre.  La  femelle  à  jeun  a  4  millimètres  de  long 
sur  3  de  large;  fécondée,  puis  repue,  elle  ressemble  à  une  graine  de  ricin  et 
mesure  alors  iO  à  H  millimètres  de  longueur,  sur  6  à  7  millimètres  de  lar- 
geur. Écusson  cordiforme,  brun,  lisse.  Rostre  court,  carré,  à  dard  rectangulaire, 
muni  inférieurement  de  deux  rangées  de  huit  dents  chacune,  à  chélicères  ter- 
minées par  un  harpon  de  trois  dents,  à  palpes  larges  et  courts  en  forme  de  cou- 
perets. Mâle,  long  de  2"i'",60  à  S"'"', 70,  large  de  1""",50.  Corps  rétréci  en  avant, 
large  et  anguleux  en  arrière,  face  supérieure  recouverte  par  l'écusson  d'un  brun 
mat;  rostre  plus  petit  que  celui  de  la  femelle,  le  dard  n'ayant  de  chaque  côté 
qu'une  seule  rangée  de  cinq  dents  et  des  chélicères  terminées  par  un  harpon  à 
quatre  dents.  Rostre  des  femelles  et  des  larves  semblable  à  celui  de  la  femelle. 
Œufs  ovoïdes  et  de  couleur  fauve.  —  L'Ixode  ricin  est  commun  sur  les  Chiens 
de  chasse,  on  le  trouve  aussi  sur  les  Moutons  et  les  Bœufs,  je  l'ai  vu  attaché 
sur  divers  Oiseaux  sauvages.  Il  se  fixe  aussi  sur  l'Homme,  et  le  dard  ayant 
pénétré  ne  peut  que  très-difficilement  être  enlevé,  on  le  laisse  dans  la  peau  en 
arrachant  le  corps;  ce  dard  s'élimine  alors  par  un  travail  de  suppuration.  Le 
mieux  pour  faire  détacher  les  Ixodes  est  de  les  enduire  d'essence  de  térében- 
thine ou  de  benzine.  On  doit  toujours  les  détruire  le  plus  possible  pour  empêcher 
leur  repullulation.  Les  piqûres  d'Ixode  ricin  ne  paraissent  pas  tourmenter  beau- 
coup les  animaux,  l'action  sur  l'homme  est  cependant  douloureuse  et  la  dou- 
leur assez  vive.  Les  suites  ne  sont  pas  redoutables,  à  moins  de  complications. 

L'IxoDE  RÉouvE  {Ixodes  reduviïis  De  Géer,  mais  non  Ilermann)  a  le  rostre 
semblable  dans  les  deux  sexes,  ainsi  qu'on  le  constate  sur  les  sujets  accouplés. 
Dard  lancéolé,  pointe  anguleuse  avec  deux  rangées  de  dents,  plus  une  petite 
rangée  interrompue  en  dedans  de  l'interne;  chélicères  avec  un  harpon  à  cinq 
dents;  palpes  disposés  en  lames  de  rasoir.  Femelle  de  la  taille  de  l'espèce  pré- 
cédente, roux-jaunàtre  à  jeun,  mais  de  couleur  plombée  quand  elle  est  repue. 
Écusson  ovale,  noir,  bordé  de  blanc  en  avant,  avec  quelques  poils  rares.  Mâle 
long  de  5  millimètres,  large  de  deux,  triangulaire,  arrondi  en  arrière,  écusson 
noir.  —  L'Ixode  réduve  attaque  de  préférence  les  Moutons  et  les  Bœufs,  rarement 
les  Chiens  ou  l'Homme.  Mégnin  l'a  pris  sur  le  Hérisson;  il  a  vu  les  nymphes  sur 
une  foule  d'animaux.  Reptiles,  Oiseaux,  Mammifères,  tantôt  sur  des  Lézards 
verts  ou  ocellés,  sur  des  Verdiers,  des  Goélands,  des  Chauves-souris,  des 
Fouines,  Lièvres,  Écureuils,  Chevreuils,  même  sur  le  Cheval.  Celte  nymphe 
d'Ixode  peut  finir  par  percer  la  peau,  se  fixer  sous  le  tégument  et  donner  lieu 
à  une  sorte  d'éruption  furonculeuse. 

L'IxoDE  ÉGYPTIEN  [Ixodes  œgyptiiis  Audouin)  et  I'Ixode  algérien  (Ixode  alge- 
riensis  Mégnin)  sont  deux  grandes  espèces  attaquant  les  bestiaux  africains, 
surtout  les  Bœufs,  qu'ils  épuisent  et  peuvent  même  faire  périr,  s'ils  sont  trop 
multipliés.  On  les  trouve  en  France  sur  le  bétail  introduit  d'Algérie. 

L'IxoDE  AMÉRICAIN  [Ixodes  americaiius  Linné  ;  /.  nigua  Guériii-Méneville)  est 
mal  connu.  Sous  le  nom  vulgaire  et  collectif  de  Garapate,  on  a  désigné  plusieurs 
Ixodes  de  petite  taille,  attaquant  l'Homme  et  les  animaux  dans  l'Amérique  du 
Sud.  Le  terme  de  Garapate  n'a  pas  plus  de  valeur  que  le  mot  Tique. 
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Les  ïxodidcs  du  ^enre  Argas  sont  remarquables.  Depuis  la  publication  de  l'ar- 
ticle Argas  (tome  VI.  page  53-54  du  Dictionnaire),  la  science  a  été  fixée  sur 
plusieurs  points. 

L'Argas  bordé  [Argas  marginatus  Fabricius;  Argas  reflexus  Latreille;  Argas 
columbx  Hermann)  vit  dans  nos  contrées  sur  les  Pigeons,  dont  il  suce  le  sang; 
il  est  commun  dans  les  colombiers  et,  une  fois  repu,  il  peut  vivre  fort  longtemps 
sans  prendre  de  nourriture.  Plusieurs  faits  de  piqûre  de  cet  Argas  sur  l'homme 
montrent  que  la  salive  n'est  pas  fort  venimeuse.  Il  occasionne  de  la  douleur, 
un  œdème  plus  au  moins  persistant,  mais  rien  de  plus. 

L'Argas  de  Perse  (Argus  persicus  Fisclier),  la  Punaise  de  Miana  ou  Miane', 
Punaise  de  Charoub-Bastan,  Guérib-Guez  ou  Garib-Gues,  c'est-à-dire  nuisible 
aux  étrangers,  m'a  été  envoyé  par  le  docteur  Tholozan;  nous  l'avons  examiné  avec 
P.  Mcgnin  et  nous  doutons  qu'il  produise  les  effets  dangereux  qui  lui  ont  été 
attribués. 

L'Argas  de  Tholozan  {Argas  Tholozani  Laboulbèneet  Mégnin),  connu  sous  le 
nom  de  Punaise  du  Mouton  ou  AVne,  passe  pour  très-dangereux;  cependant,  à 
Paris,  P.  Mégnin  s'est  fait  piquer  sans  ressentir  la  moindre  conséquence  lâcheuse. 

Il  paraît  certain  aujourd'hui  que  les  Ixodes  et  les  Argas  n'ont  pas  la  salive 
venimeuse  des  Acariens  psoriques,  et  qu'ils  ne  sont  nuisibles  qu'en  inoculant 
avec  leur  piqûre  des  matières  septiques  puisées  sur  divers  animaux  malades. 
Les  Argas  que  j'ai  reçus  de  Perse  et  dont  l'un  a  piqué  P.  Mégnin  étaient  resté? 
plusieurs  années  à  Paris  dans  une  boîte  sans  prendre  de  nourriture  (P.  Mégnin, 
Les  parasites  et  les  maladies  parasitaires,  etc.,  p.  121  et  suiv.,  1880.  — 
A.  Laboulbène  et  P.  Mégnin,  Journal  de  Vanatomie  et  de  la  physiologie  de 
l'homme  et  des  animaux,  t.  XVlll,  p.  517-341,  avec  3  planches,  1882). 

A.  Labodlbèïse. 

IXORA.  (L.).  C'est  le  nom  d'un  genre  de  Rubiacées,  remarquable  par  sa 
corolle  tordue,  son  androcée  isostémoné  et  son  ovaire  infère  qui  a  normalement 
deux  loges  avec,  dans  chacune  d'elles,  un  ovule  ascendant,  à  micropyle  exté- 
rieur et  inférieur.  Le  fruit  est  charnu,  avec  une  ou  deux  graines  albuminées. 
La  plus  connue  des  espèces  utiles  est  1'/.  coccinea  L.,  de  l'Inde.  C'est  le  Sghetti 
de  Rbeede,  qui  passe  pour  stimulant.  L'/.  alba,  le  Bem  Schetti,  a  des  fleurs 
qu'on  respire  pour  calmer  les  céphalalgies.  On  broie  ses  feuilles  avec  du  Cumin 
et  on  les  applique  sur  les  pustules  des  enfants  nouveau-nés.  Le  Neduin-Schetti 
est  aussi,  croit-on,  un  Ixora.  Sa  décoction,  mélangée  à  de  l'huile,  s'emploie 
topiquement  au  traitement  du  prurit  des  organes  génitaux  externes.  Les 
Pavetta  sont  aussi,  à  notre  sens,  des  Ixora.  ^H.  BiN. 
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JABIRU.  Les  Jabiru^  [Mijcleria  L.)  sont  de  très-gramls  Échassiers  {voy. 
ce  mot)  qui  vivent  dans  les  régions  tropicales  de  l'Afrique  et  de  l'Amérique, 
dans  l'Inde  et  en  Australie,  et  qui,  par  les  traits  principaux  de  leur  organisation, 
se  rapprochent  des  Gigognes  [vojj.  ce  mot).  Leur  corps,  relativement  svelle  et 
fortement  déclive  en  arrière,  repose  sur  des  pattes  hautes  comme  des  e'chasses, 
et  leur  tête,  portée  par  un  cou  grêle  et  décharné,  est  armée  d'un  bec  formidable 
aux  mandibules  pointues  et  légèrement  retroussées  à  la  pointe.  Chez  les  Jabirus 
du  Sénégal  [Mijcleria  senegalensis  Sli.)  le  bec  est  d'un  rouge  vif  avec  une  lar"^e 
bande  noire  au  milieu,  tandis  que  chez  les  Jabirus  de  l'Inde  et  de  l'Austmlie 
[Mycteria  australis  Lath.)  et  chez  les  Jabirus  de  Cayenne  et  du  Brésil  [M.  anie- 
ricana  L.)  les  mandibules  sont  d'un  noir  uniforme  et  les  pattes  d'un  rou^e 
vermillon.  D'autre  pari,  dans  cette  dernière  espèce  la  tête  et  le  cou  sont  dénudés 
et  présentent  à  peine  quelques  villosités  sur  la  nuque,  la  peau  étant  parfaitement 
lisse  et  d'un  noir  mat,  reliaussé  par  un  collier  rouge  et  une  tache  occipitale  de 
même  couleur.  Chez  le  Jabirus  d'Australie  au  contraire  ces  mêmes  parties  sont 
couvertes  de  plumes  serrées,  d'un  vert  foncé,  à  reflets  dorés,  bleus  ou  pourprés, 
dont  les  teintes  éclatantes  contrastent  avec  la  couleur  blanche  immaculée  de  la 
plus  grande  partie  du  corps,  mais  se  trouvent  répétées  sous  les  ailes,  ornées 
également  de  plumes  d'un  vert  métallique.  Entîn,  chez  le  Jabiru  du  Sénégal, 
qui  porte  à  peu  près  la  même  livrée  que  l'espèce  australienne,  on  remarque  une 
paire  de  caroncules  [lendunl  de  chaque  côté  du  menton  et  simulant,  avez  la  zone 
rouge  de  la  base  du  bec,  une  sorte  de  selle,  ce  qui  a  valu  à  l'espèce  africaine 
le  nom  vulgaire  de  Cigogne  à  bec  sellé  [Saddlebllled  Stork),  d'oiî  Ch.-L.  Bona- 
parte a  tiré  le  nom  génésique  d' Ephippiurhynclius. 

D'après  le  voyageur  Schomburgk,  les  Jabirus  d'Amérique  forment  souvent  des 
troupes  nombreuses  à  l'embouchure  des  grands  fleuves  et  paraissent  avoir  le 
caractère  sociable  des  Marabouts,  dont  ils  se  rapprochent  par  leur  tête  dénudée; 
au  contraire,  les  Jabirus  d'Australie,  que  le  naturaliste  Bennett  a  pu  étudier 
dans  leur  pays  natal,  se  montrent  d'humeur  farouche  et  se  tiennent  dans  des 
endroits  découverts,  sur  des  bancs  de  sable  qui  s'avancent  dans  la  mer  ou  au 
milieu  des  marais  salants,  où  ils  sont  très-difficiles  à  surprendre.  On  par- 
vient cependant  de  temps  en  temps  à  capturer  quelques-uns  de  ces  oiseaux 
bizarres,  qui  sont  expédiés  en  Europe  et  viennent  prendre  place  dans  les  jardins 
zoologiques.  En  captivité  les  Jabirus  peuvent  être  nourris  avec  de  la  viande  et 
du  poisson.  E.  Odstalet. 

Bibliographie.  —  Gould  (J.).  Birds  of  Auslralia,  t.  VI,  pi.  51.  —  ROppel.  Atlas,  pi.  4.  

Bensett.  Galherings  of  a  Naturaliit  in  Australasia,  1860,  p.  195.  E,  0. 
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JARORAi\Di.     §  I.  Botanique.     Nom  originairement  donné  au  Brésil  à 
des  médicaments  sudorifiquos,   sialogogues,  dépuratifs,  etc.,  produits  par  des 
plantes  qui  appartiennent  à  des  familles  très-diverses,  principalement  à  des  Pipé- 
racées  et  à  des  Rutacées.  Les  Jaborandi  que  les  médecins  européens  emploient 
actuellement  appartiennent  à  ces  dernières  et  au  genre  Pilocarpus.  Ce  sont  des 
Zanlhoxylées,  de  la  sous-série  des  Pilocarpées,  dans  laquelle  le  gynécée  a  ses  car- 
pelles réunis  en  un  seul  ovaire  pluriloculaire.  Ils  ont  des  fleurs  hermaphrodites  ou 
plus  rarement  polygames,  à  réce()tacle  court  et  le  plus  souvent  déprimé  en  des- 
sus. 11  donne  insertion  à  un  court  calice  entier  ou  4-5-denté,  et  à  4-5-pétales, 
plus  longs  que  le  calice,  triangulaires,  étalés,  puis  réfléchis,  valvaires  ou  légè- 
rement imbriqués  dans  le  bouton.  Leurs  étamines  sont  en  même  nombre  que 
les  pétales  et  alternent  avec  eux  ;  elles  ont  un  filet  inséré  sous  le  disque,  ordinai- 
rement subulé,  incurvé  dans  le  bouton,  et  une  anthère  courte,  souvent  large, 
inlrorse,  versatile  et  à  deux  loges  déhiscentes  par  des  fentes  longitudinales.  Le 
gynécée  est  entouré  d'un  disque  souvent  épais,  glanduleux;  il  est  formé  de  4, 
5  carpelles  oppositipétales,  libres  ou  connés  à  la  base,  plus  ou  moins  profon- 
dément encadrés  par  le  disque  et  comme  plongés  dans  sa  masse,  surmontés  de 
styles  libres  dans  une  étendue  variable,  bientôt  unis  en  une  colonne  dont  le 
sommet  se  partage  en  4,  5  lobes  dilatés,  stigmatifèrcs.  Chaque  carpelle  renferme 
deux  ovules  collatéraux  ou  superposés,  descendants  ou  presque  horizontaux,  à 
micropyle  supérieur  et  extérieur.  Le  fruit  est  formé  de  4,  5  coques,  loculicides  et 
bivalves,  dans  lesquelles  l'endocarpe,  déhiscent  élastiqucment  en  deux  moitiés, 
se  sépare  en  même  temps  de  l'exocarpe.  Les  graines,  ordinairement  solitaires 
dans  chaque  carpelle,  sont  descendantes,  ovoïdes,  et  renferment  sous  leurs  tégu- 
ments un  embryon  charnu,  sans  albumen,  à  cotylédons  épais  entre  la  base 
desquels  est  cachée   la  radicule  courte  et  supère.   Les   Pilocarpxis  sont  des 
arbustes  glabres  ou  plus  rarement  chargés  de  duvet,  dont  toutes  les  parties 
sont  glanduleuseâ-ponctuées.  Ils  ont   des  feuilles  alternes,  opposées  sans  sti- 
pules, et  des  fleurs  disposées  en  épis  ou  en  grappes,   simples,   souvent  très- 
allongés,  terminaux  ou  axillaires,  sur  l'axe  desquels   s'insèrent  de  nombreux 
pédicelles  qui  portent   presque  toujours  une  ou  plusieurs  bractéoles  vers  le 
milieu  de  leur  hauteur  ou  près  de  leur  sommet.  Ils  sont  tous  originaires  de 
l'Amérique  tropicale  et  subtropicale. 

Les  jaborandi  du  genre  Pilocarpus  sont  fournis,  entre  autres,  par  les 
p.  pennatifolins  LtM.  et  Selloaniis  Eugi.,  qui  tous  deux  contiennent  de  h  pilo- 
carpine  (Hardy)  et  sont  d'ailleurs  très-voisins  l'un  de  l'autre.  Le  P.  pennati- 
folius  est  un  arbuste  de  1  à  2  mètres  de  haut,  rameux,  à  branches  dressées, 
dont  l'écorce  est  grisâtre,  tachetée  de  blanc.  Les  jeunes  pousses  sont  glabres  ou 
pubescentes.  Les  feuilles  alternes  sont  longuement  pétiolées,  imparipinnées,  à 
folioles  opposées  ou  subopposées,  brièvement  pétiolulées,  au  nombre  de  5-H, 
ovales-oblongucs,  souvent  un  peu  insymélriques  à  la  base,  obtuses,  émarginées 
ou  un  peu  aiguës  au  sommet  ;  les  bords  entiers,  légèrement  réfléchis  ;  glabres, 
coriaces,  d'un  vert  clair;  la  nervure  médiane  proéminente  en  dessous;  tachées 
de  ponctuations  pellucides.  Les  fleurs  sont  disposées  en  longues  grappes  char- 
gées de  fleurs  pédicellées,  à  calice  court,  pubescent,  cilié,  à  pétales  étalés, 
ovales-aigus  ou  courtement  lancéolés,  épais,  coriaces,  de  couleur  acajou,  à 
anthères  d'un  beau  jaune  d'or.  Le  fruit  est  formé  de  cinq  carpelles  (ou  d'un 
nombre  moindre  par  avortement)  ovales,  un  peu  comprimés  sur  les  côtés,  d'un 
brun  jaunâtre  pâle,  marqué  de  rides  arquées  et  de  ponctuations  glanduleuses* 
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La  graine  est  ovoïde  ou  un  peu  réniforme,  noirâtre,  glabre  et  lisse.  Dimensions  : 
feuille,  25-50  cent.  ;  foliole,  70  cent,  sur  4;  inflorescence  jusqu'à  40  cent.; 
pédicelle;  au  Brésil  dans  les  provinces  de  Mato-Grosso  et  de  Gujaba;  elle  croît 
aussi  dans  la  province  de  Saint-Paul,  d'où  elle  a  été  introduite  dans  nos  serres; 
elle  y  fleurit  très-bien  presque  tous  les  bivers. 

Le  p.  Selloanus  E.ngl.  a  une  tige  dressée,  recouverte  d'une  écorce  rou- 
geâtre.  Ses  feuilles  sont  formées  de  trois  paires  de  folioles  oblongues,  obtuses, 
courlement  pétiolulées,  à  bords  rétléchis,  entiers,  à  nervures  médiane  et  laté- 
rales pi'oéminentes  en  dessous  ;  elles  sont  d'un  vert  blanchâtre,  glabre  des 
deux  côtés  et  ponctuées  ;  leur  pétiole  semi-cylindrique  est  un  peu  aplati  en 
dessus  et  glabre.  Les  grappes  terminales  sont  près  de  trois  fois  aussi  longues 
que  les  feuilles,  avec  un  pédoncule  arrondi,  pourpré  et  glabre,  et  des  pédi- 
celles  minces,  étalés,  six  fois  plus  longs  que  les  fleurs,  pourvus  de  bractéoles 
à  la  base  et  au  milieu.  Les  pétales  sont  lancéolés,  aigus,  coriaces,  pourvus 
intérieurement  d'une  côte  saillante.  L'ovaire  est  globuleux,  déprimé  et  glabre. 
Cette  plante  a  dans  ses  diverses  parties  les  mêmes  dimensions  à  peu  près  que 
l'espèce  précédente.  Ses  fleurs  sont  les  mêmes,  autant  qu'on  en  peut  juger  sur 
les  échantillons  secs.  Elle  est  originaire  du  Brésil  méridional,  où  elle  a  été 
récoltée  par  Sellow,  mais  sans  lieu  précis  d'indication.  M.  Balansa  a  vu  employer 
à  l'Assomption  et  récolter  pour  l'expédier  en  Europe  comme  Jaborandi  le  P. 
Selloanus,  car  la  plante  observée  par  lui  me  paraît  identique  à  celle  de  Sellow. 

Mais  est-il  bien  certain  que  les  P.  pennatifolius  et  Selloanus,  malgré 
quelques  différences  secondaires,  soient  deux  espèces  distinctes  plutôt  que  deux 
formes  ou  variétés  d'une  même  espèce?  C'est  ce  que  l'état  de  nos  matériaux  ne 
nous  a  pas  permis  de  décider.  On  a,  il  est  vrai,  distingué  le  P.  Selloanus  par 
des  feuilles  à  ^2-5  paires  de  folioles,  glabres  des  deux  côtés,  des  pédicelles 
floraux  grêles,  six  fois  aussi  longs  que  le  bouton,  tandis  que  le  P.  pennati- 
folius  aurait  1-3  paires  de  folioles,  avec  des  poils  en  dessous,  principalement 
sur  les  nervures.  Mais  il  y  a  beaucoup  de  feuilles  du  P.  Selloanus  qui  ont 
4  paires  de  folioles,  et  les  folioles  du  P.  pennatifoUus  type,  même  jeunes, 
sont  tout  à  fait,  sur  nos  échantillons  vivants  ou  secs,  dépourvus  de  poils 
sur  les  nervures,  soit  en  dessus,  soit  en  dessous.  Peut-être  d'ailleurs  les 
Jaborandi  du  commerce  sont-ils  aussi  fournis  par  d'autres  espèces  voisines  du 
genre  Pt/ocarpiis,  telles  que  le  P.  grandiflonis  Engl.  On  a  aussi  parlé  d'uri 
Jaborandi  dont  les  feuilles  membraneuses  ont  des  nervures  et  un  rachis 
recouverts  de  poils  roux  et  serrés  (Holmes)  ;  c'est  encore  évidemment  une  autre 
plante. 

Outre  la  pilocarpine  qui  est  leur  alcaloïde  actif,  les  Jaborandi  renferment 
une  essence  volatile,  la  pilocarpène.  Les  réservoirs  de  cette  essence  sont  des 
glandes  internes  dont  la  structure  est  la  même  que  dans  les  Citrées  et  beau- 
coup d'autres  Rutacées.  Les  Pilocarpus  et  la  pilocarpine  ont  été  introduits 
dans  la  thérapeutique  comme  diaphorétiques  et  sialagogues  d'une  grande  éner- 
gie {voy.  ci-après). 

Mais  les  Jaborandi  dont  on  s'occupe  tant  actuellement  en  Europe  ne  sont 
pas  ceux  qui  furent  célèbres  dans  l'ancienne  médecine.  Dans  TAmérique  du 
Sud,  notamment  au  Brésil,  ce  nom  a  été  de  temps  immémorial  appliqué  à 
toute  une  série  de  plantes  très-diverses,  mais  présentant  un  ensemble  de  qua- 
lités communes,  comme  d'être  aromatiques,  stimulantes,  diurétiques,  sudori- 
fiques,  alexipharmaques,  etc. 
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Au  milieu  du  dix-septième  siècle,  Pison  et  Marcgraff  indiquaient  déjà  trois 
Jaborandl  qui  sont  probablement  tous  des  Piper.  Celui  qu'au  Brésil  on  appelle 
encore  aujourd'hui  le  vrai  Jaborandl  est  le  Piper  [Serronia]  Jaborandi, 
célèbre  comme  sternutatoire,  masticatoire,  guérissant  les  catarrhes  oculaires  et 
«  dérivant  des  pituites  vers  la  bouche  ».  Ce  poivre  est  quelquefois  cultivé  dans 
nos  serres.  Plusieurs  autres  Piper  américains  servent  aux  mêmes  usages  et 
portent  le  même  nom  vulgaire  [Artanthe  mollicoma  Miq.).  Le  Zanthoxylum 
eleguns  Engl.,  espèce  piquante,  très-aromatique,  du  Brésil,  est  aussi  un  Jabo- 
randi. Le  Monniera  trifoliata  L.,  Guspariée  herbacée  dont  nous  avons  parlé, 
est  ÏAlfavaca  de  cobra,  autre  Jaborandi  de  l'Amérique  tropicale.  Marcgraff  le 
vente  comme  sialogogue,  diurétique,  sudorifique;  il  compare  sa  saveur  à  celle 
du  Pyrèlhre,  et  Pison  l'a  vu  guérir  d'une  façon  merveilleuse  un  empoison- 
nement par  des  champignons.  11  y  a  aussi  des  Jaborandi  dans  la  famille  des 
Scrofulariacéos  :  ce  sont  des  Herpestes,  tels  que  VH.  gratioloides,  i'H.  Mon- 
niera et  1'//.  colubrina,  que  les  Péruviens  emploient  comme  alexiphar- 
muques.  H.  Bn. 

§  IL  Action  physiologique.  Le  jaborandi,  arbrisseau  qui  croît  au  Brésil 
et  dans  d'autres  contrées  de  l'Amérique  du  Sud,  est  un  agent  nouvellement 
introduit  en  thérapeutique.  11  fut  apporté  en  France  vers  la  fin  de  1875  par 
Couthino  (de  Pernambuco).  Bâillon  en  détermina  les  caractères  botaniques  et 
différencia  nettement  le  jaborandi  d'autres  et  nombreuses  plantes  qui  portent  en 
Amérique  le  nom  de  jaborandi  {voy.  ci-dessus). 

Les  indigènes  de  l'Amérique  du  Sud  paraissent  avoir  devancé  les  Européens 
dans  l'emploi  médical  du  jaborandi.  Ils  l'employaient  en  effet,  et  tout  empiri- 
quement du  reste,  cela  va  de  soi,  comme  sudorifique,  sialagogue,  et  contre  la 
morsure  des  serpents,  mais  avant  sa  pénétration  en  Europe  le  jaborandi  n'avait 
pas  été  étudié  scientifiquement,  et  sa  pharmaco-dynamique  était  entièrement  à 
faire.  Goutinho  avait  constaté  sur  lui-même  les  effets  sialagogues  et  diaphoré- 
liques  du  jaborandi.  Peu  après,  A.  Gubler  et  Rahuteau  publiaient  les  résultats 
obtenus  avec  les  feuilles  de  cet  arbrisseau,  soit  au  point  de  vue  purement  phar- 
maco-dynamique, soit  au  point  de  vue  thérapeutique  (Goutinho,  Journ.  de 
thérapeutique,  1874,  p.  161,  167.  —  A.  Gubler,  Ibid.,  1876.  —  Rabuteau, 
Soc.  debioL,  1874). 

A  la  suite  A.  Robin,  Gubler  encore,  Bochefontaine  et  Galippe,  Vulpian, 
Hardy  et  Bochefontaine,  etc.,  en  France;  Sydney  Ringer,  A.  Gould  et  W.  Murrel 
en  Angleterre;  Guido  ïizzoni  et  G.  B.  Ghiocconi,  Fubini,  en  Italie,  et  d'aulres 
ailleurs,  apportèrent  leur  contingent  à  l'étude  physiologique  et  clinique  du 
jaborandi  (A.  Robin,  Journal  de  thérapeutique,  1874-1875.  —  Féréol,  Ibid., 
1875,  p.  45.  —  A.  Gubler,  Journ.  de  pharm.  et  de  chimie,  1875.  —  Boche- 
fontaine et  Galippe,  Gazette  méd.,  t.  IV,  p.  154.  —  Vulpian,  L'École  de 
médecine,  7  juin  1875.  —  Hardy  et  Bochefontaine,  Gaz.  méd.,  t.  IV,  p.  309. 
—  Sydney  Ringer  et  A.  Gould,  The  lancet,  1875,  p.  157.  —  Sydney  Ringer 
et  W.  Murrel,  Brit.  Med.  Journ.,  1875,  p.  543.  —  G.  Tizzoni  et  B.  Ghiocconi, 
Clin,  di  Bologna,  1875.  —  Fubini,  VOsservatore,  1878). 

G'est  là  la  première  période  d'étude  du  jaborandi.  Jusque-là  on  ne  connaît 
que  l'action  de  la  plante  elle-même,  l'action  de  l'infusion  des  feuilles  ou  de 
l'écorce,  les  effets  de  divers  extraits  plus  ou  moins  purs  de  la  plante,  mais 
on  ne  sait  absolument  rien  du  principe  actif  lui-même.  Dans  une  deuxième 


JABORANDI   (action  physiologique).  555 

période,  on  ne  s'occupe  plus,  au  contraire,  que  de  la  recherche  et  de  l'e'tude 
du  principe  actif,  de  ce  que  nous  connaissons  maintenant  sous  le  nom  de  Pilo- 
carpine. 

En  premier  lieu,  on  a  suppose  que  le  principe  actif  du  Pilocarpus  était 
une  huile  essentielle  aromatique  renfermée  dans  les  vacuoles  dont  les  feuilles 
sont  creusées.  Mais  les  essais  expérimentaux  ne  confirmèrent  pas  cette  sup- 
position ;  l'huile  essentielle  de  Pilocarpus  pinnatifolius  ne  produit  pas  les 
effets  de  l'infusion  des  feuilles,  pas  plus  du  reste  que  l'eau  distillée  des  mêmes 
feuilles. 

Le  principe  actif  du  jaborandi  est  un  alcaloïde.  Après  avoir  été  nié  par  Rabu- 
teau,  cet  alcaloïde  a  été  mis  hors  de  doute  par  Byasson  et  E.  Hardy  (Byasson, 
Journ.  de  thérapeutique,  10  mars  1875.  —  E.  Hardy,  Rev.  des  se.  méd., 
t.  XI,  p.  767,  1875).  Depuis,  cet  alcaloïde,  appelé  Pilocarpine,  a  été  extrait  en 
grandes  quantités  par  \V.  Gerrard  en  Angleterre,  Petit,  Duquesnel  en  France, 
Merck  en  Allemagne  et  par  bien  d'autres.  On  parvient  aujourd'hui  à  en  retirer 
à  peu  près  70  grammes  (à  l'état  de  chlorhydrate)  par  100  kilogrammes  de 
feuilles. 

Comme  l'expérimentation  sur  les  animaux  et  les  études  cliniques  sur  l'homme 
ont  démontré  que  l'on  obtient  absolument  les  mêmes  effets  avec  la  pilocarpine 
(nitrate  ou  chlorhydrate)  qu'avec  le  jaborandi  lui-même,  l'emploi  des  sels  alca- 
loïdiques  a  remplacé  l'usage  premier  de  l'infusion  de  feuilles  de  l'arbrisseau 
brésilien.  Voyons  les  effets  pharmaco-dynamiques  de  cette  substance. 

Action  du  jaborandi  et  de  la  tilocarpixe  sur  la  sécrétion.  Si  l'on  admi- 
nistre à  l'homme  sain  ou  malade  une  infusion  de  feuilles  de  jaborandi  (5  à 
4  grammes  pour  150  d'eau)  ou  si  on  lui  fait  une  injection  hypodermique  de  5 
à  10  milligrammes  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  on  voit  paraître  très-rapide- 
ment (en  moins  d'une  minute  souvent  après  l'injection  hypodermique)  les 
phénomènes  qui  marquent  le  début  de  l'action  du  médicament. 

Tout  d'abord  la  face  rougit,  les  artères  battent  plus  vigoureusement  et  il  sur- 
vient des  phénomènes  de  tension  vers  la  tête;  dans  certains  cas,  on  a  noté  des 
troubles  passagers  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Bientôt  api'ès  la  peau  se  colore  sur 
toute  sa  surface,  se  recouvre  d'une  légère  moiteur  et  la  salivation  commence; 
les  phénomènes  caractéristiques  du  jaborandi  sont  en  voie  d'évolution. 

La  sudation,  variable  dans  sa  rapidité  et  son  abondance  avec  les  individus,  ne 
tarde  pas  à  augmenter,  et  en  même  temps  la  salive  coule  à  flots.  L'hypersécrétion 
atteint  même  d'autres  glandes  que  celles  de  la  peau  et  que  les  glandes  salivaires. 
Peu  après  que  la  diaphorèse  et  la  sialorrhée  ont  paru,  les  larmes  coulent  aussi 
en  abondance,  et  les  glandules  de  la  muqueuse  naso-pharyngienne  comme  celles 
de  la  muqueuse  trachéo-bronchique  sécrètent  en  abondance.  En  général,  c'est 
la  salivation  qui  paraît  la  première,  mais  c'est  tantôt  elle,  tantôt  la  diaphorèse, 
qui  prédomine.  Dans  certains  cas,  l'un  des  deux  phénomènes  peut  même  faire 
presque  complètement  défaut,  et  en  général  des  doses  faibles  de  jaborandi  ou 
de  pilocarpine  ne  donnent  lieu  qu'à  la  salivation. 

La  sudation  a  une  durée  très-variable;  en  moyenne,  elle  dure  de  deux  heures 
à  deux  heures  et  demie  et  cesse  en  dernier  lieu  là  où  elle  a  commencé  (A.  Robin). 
La  salivation  dure  presque  le  même  temps,  et  pendant  tout  le  temps  de  l'hy- 
persécrétion salivaire  on  ressent  un  certain  degré  de  chaleur  dans  la  bouche  et 
de  tension  dans  la  région  des  glandes  partotide  et  sous-maxillaire. 

La  quantité  de  salive  rejetée  pendant  la  durée  de  la  période  sialagogue  du 
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jaborandi  peut  être  estimée  en  moyenne  à  500  centimètres  cubes,  100  centi- 
mètres au  minimum  et  1200  au  maximum  (A.  Robin).  Les  qualite's  physico- 
chimiques de  cette  humeur  ne  seraient  pas  fondamentalement  modifiées.  La  salive 
sécrétée  sous  l'action  de  la  pilocarpine  est  plus  visqueuse,  plus  riche  en  carbo- 
nates, chlorures,  sulfates,  sulfocyanure  de  potassium  et  matières  coagulables- 
par  la  chaleur,  mais  ces  modifications  n'ont  rien  de  caractéristique.  Comme  la 
salive  normale,  cette  salive  transforme  l'amidon  en  sucre  (A.  Robin,  Bourgarel), 
et,  alors  que  A.  Robin  y  a  reconnu  une  augmentation  d'urée  (08'",716  par  litre  au 
lieu  de  08%450),  Bourgarel,  Bail  et  Hardy,  l'ont  trouvée  moins  riche  en  ce 
dernier  corps  (Bail  et  Hardy,  Soc.  de  hiol.,  1874). 

La  quantité'  de  sueur  a  également  fait  l'objet  d'assez  nombreuses  recherches. 
Pour  mesurer  cette  quantité,  on  s'est  servi  d'un  manchon  en  toile  gommée  ou 
en  caoutchouc  qu'on  fuait  sur  un  membre.  On  déterminait  ainsi  la  quantité  de 
sueur  produite  par  une  surface  déterminée  et  par  un  calcul  proportionnel 
quelle  quantité  avait  déversé  toute  la  surface  de  la  peau  (A.  Robin,  Fubini),  ou 
bien  on  pesait  avant  et  après  le  sujet  soumis  à  l'action  du  jaborandi.  Dans  ces 
dernières  conditions,  la  perte  du  poids  du  corps  diminuée  du  poids  de  la  salive 
recueillie  représente  évidemment  la  quantité  de  sueur  sécrétée,  à  la  condition, 
bien  entendu,  qu'il  n'y  ait  pendant  ce  laps  de  temps,  aucun  ingesla  ou  excréta 
d'aucune  sorte  (Scotti,  Curschmann,  Stumpf,  Pitois).  Weber  a  noté  une  perte  de 
poids  de  2  kilogrammes  après  une  diapliorèse  abondante;  Scotti,  Curschmann, 
ont  évalué  cette  jierte  de  1000  à  2000  grammes.  En  opérant  par  le  premier 
procédé,  A.  Robin  a  évalué  à  500-500  centimèlres  la  quantité  de  sueur  sécrétée 
sous  l'influence  de  l'infusion  de  feuilles  de  jaborandi. 

La  qualité  de  la  sueur  est  modifiée  en  ce  sens  qu'elle  contient  plus  de  chlo- 
rures et  plus  d'urée  que  la  sueur  normale.  Ainsi,  alors  que  suivant  .Favre  et 
Funke  la  sueur  renfermerait  de  08'',440  à  ls",550  d'urée  par  litre,  la  sueur  de 
la  diaphorèse  jaborandiquc  en  contient  jusqu'à  2  grammes  et  même  2b',690' 
(Bail  et  Hardy,  A.  Robin).  Les  chlorures  également,  qui  sont  dans  la  sueur  au 
chiffre  de  5  grammes  en  moyenne  (Favre,  Scliottin),  montent  à  o8^680  (A.  Ro- 
bin). L'augmentation  de  l'urée  dans  la  salive  et  la  sueur  sous  l'influence  de  la 
sialorrhée  et  de  la  diaphorèse  provoquées  par  le  jaborandi  ou  la  pilocarpine  ne 
doit  pas  être  oubliée,  car  ce  fait  est  susceptible  d'applications  thérapeutiques 
importantes  dans  le  cas  d'urémie.  Peut-être  l'idée  de  suppléer  en  partie  le  rein 
par  la  glande  sudoripare  n'est-elle  pas  tout  à  fait  illusoire  dans  ces  circon- 
stances. L'excitation  des  glandes  salivaires  pendant  la  sialorrhée  peut  aller 
jusqu'au  gonflement  et  la  douleur  (Lorain,  A.  Robin);  ce  gonflement  est  incon- 
testablement le  fait  de  l'afflux  du  sang  dans  les  glandes,  de  l'accumulation  du 
liquide  sécrété  et  probablement  aussi  d'un  peu  d'irritation  du  tissu  glandulaire 
provoquée  par  l'hypersécrétion. 

Voilà  les  effets  types  de  l'action  pharmaco-dynamique  du  jaborandi  ou  de  son 
alcaloïde,  qui,  suivant  Sydney  Ringer  et  A.  Gould,  seraient  toujours  moins 
accusés  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte. 

Pendant  la  durée  des  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire,  i!  y  a  soif  et 
inappétence,  sensation  de  froid  au  moment  de  l'acmé  (Sydney  Rmger  et  Gould), 
parfois  des  nausées  et  des  vomissements,  de  légères  coliques  et  un  peu  de 
diarrhée.  Mais  ces  derniers  effets  ne  surviennent  que  lorsque  les  malades  ont 
mangé  peu  de  temps  avant  de  prendre  le  jaborandi,  ou  lorsqu'ils  avalent  la 
salive  qui  inonde  leur  bouche  au  lieu  de  la  rejeter  (Vulpian).  Enfin  nous  devons 
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signaler  que  l'on  voit  assez  fréquemment,  au  début  de  l'action  du  médicament, 
survenir  des  besoins  impérieux  d'uriner  et  d'aller  à  la  garde-robe,  de  la  stran- 
gurie  passagère  et  de  ruréllu-orrhée  (Vulpian,  A.  Robin).  Ces  i)etits  accidents 
disparaissent  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  11  est  moins  fréquent  de  voir 
de  la  diurèse,  plus  rare  encore  de  voir  de  la  lourdeur  de  tète,  des  vertiges 
(Vulpian,  Galippe,  Marlindale),  des  troubles  de  la  vue  (perversion  de  l'ac- 
commodation) et  de  l'ouïe  (bourdonnements  d'oreille),  des  sentiments  de  dé- 
faillance. 

Quand  tous  les  effets  hypercriniques  du  jaborandi  ou  de  la  pilocarpine  sont 
épuisés,  la  soif  et  l'inappétence  peuvent  persister  un  certain  temps;  la  gorge  et 
la  peau  sont  desséchées  et  arides,  il  y  a  de  l'abattement  pénible  qui  dure  d'or- 
dinaire quelques  heures. 

Que  l'on  se  serve  de  l'infusion  de  jaborandi  ou  de  l'injection  sous-cutanée  de 
nitrate  ou  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  l'action  physiologique  fondamentale 
est  la  même,  que  l'on  fasse  boire  5  à  4  grammes  de  jaborandi  en  infusion, 
qu'on  fasse  boire  ou  que  l'on  injecte  sous  la  peau  I  à  2  centigrammes  d'un  des 
sels  de  pilocarpine,  dissous  dans  i/4  ou  1/2  centimètre  cube  d'eau.  C'est  ce  qui 
ressort  pleinement  des  expériences  de  V..  Hardy  et  Boclicfontaine,  Sydney  I\in- 
ger,  Langley,  Weber,  Curchmann,  Rosenskrantz,  Fraenkel,  Leyden,  Scotti, 
Luchsinger,  Adamkiewiecz,  Vulpian  et  autres,  et  des  essais  cliniques  de  Gubler, 
Siredey,  Constantin  Paul,  A.  Robin,  et  de  tant  d'autres.  Seulement,  alors  que 
les  effets  caractéristiques  de  la  pilocarpine  se  manifestent  au  bout  d'un  temps 
très-couit,  en  moins  d'une  minute  même,  ceux  de  l'infusion  de  jaborandi 
demandent  un  temps  plus  long  à  paraître,  quelques  minutes  d'ordinaire.  L'in- 
jection de  l'infusion  de  jaborandi  ou  de  la  pilocarpine  dans  les  veines  agit 
plus  rapidement  encore.  Au  bout  de  quelques  secondes  la  salive  coule  en 
abondance  et,  si  l'injection  est  faite  dans  l'artère  faciale  (Langley)  de  manière 
à  faire  pénétrer  l'injection  directement  dans  les  vaisseaux  des  glandes  salivaires, 
la  salivation  survient  avec  une  rapidité  surprenante,  parfois  même  avant  que 
l'injection  soit  terminée  (Langley,  The  action  of  Pilocarpin  on  the  submaxil- 
larij  Gland,  etc.  In  Studies  from  the  Physiol.  Laboratorij  in  the  L'niversity 
of  Cambridge,  1877,  p.  420.  — Vulpian,  Étude  physiol.  des  poisons.  In  Rev. 
des  se.  biologiques,  t.  IV,  p.  486,  1879).  Vulpian  a  obtenu  8  centimètres  cubes 
de  salive  de  la  glande  parotide  à  l'aide  d'une  canule  introduite  dans  le  canal 
de  Sténon,  en  quinze  minutes,  chez  un  chien  pilocarpine,  et  Gillet  de  Grand- 
mont  a  pu  recueillir  8  kilogrammes  de  salive  en  une  heure  sur  un  cheval 
soumis  à  l'action  du  nitrate  de  pilocarpine  (Gillet  de  Grandmont,  De  l'action 
dunilrate  de  pilocarpine,  etc.  In  France  médicale,  1878,  p.  51oj. 

La  sueur  obtenue  chez  les  animaux  à  la  suite  d'injections  sous-cutanées  ou 
intra-veineuses  de  niti'ate  de  pilocarpine  est  franchement  alcaline,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  de  nous  surprendre,  s'il  est  vrai  que  chez  le  chat  (Vulpian)  aussi  bien  que 
chez  le  cheval  (Cl.  Bernard)  la  sueur  est  toujours  alcaline,  mais  ce  qui  est  plus 
curieux  chez  l'homme,  s'il  est  vrai  que  chez  lui  la  sueur  due  à  l'action  du  jabo- 
randi soit  aussi  alcaline  (Straus),  car  chez  l'homme  la  réaction  de  la  sueur  nor- 
male est  acide  (Thénard,  Berzehus,  Meissner,  Andral,  Ch.  Robin,  Lehmann, 
Wûrtz,  etc.).  De  leur  côté,  Favre,  Gillebert  d'Hercourt,  A.  Robin,  admettent 
que  la  sueur  provoquée  par  le  jaborandi,  acide  dès  le  début  comme  la  sueur 
normale,  finit  par  devenir  alcaline,  cela,  selon  A.  Robin,  «  parce  qu'au  bout 
d'un  certain  temps  de  sudation  les  matériaux  contenus  dans  le  sang,  qui  doi- 
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vent  donner  naissance  au  corps  volatil  auquel  la  sueur  doit  son  acidité,  n'existent 
plus  en  assez  grande  quanlité  pour  pouvoir  s'osmoser  à  travers  1  élément  glan- 
dulaire, qui  ne  sépare  plus  alors  que  les  autres  principes  dialysables...  » 
(Cl.  Bernard,  Leçons  sur  les  liquides  de  l'organisme,  t.  11,  p.  85,  1859.  — 
Straus,  Rev.  des  se.  médicales,  1880,  p.  515.  —  Favre,  Comptes  rendus  de 
lAcad.  des  se,  1852.  —  Gillebert  d'Hercourt,  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1852.  — 
Andral,  Comptes  rendus,  t.  XXVI,  1848,  p.  649.  —  Tourlon,  Thèse  de  Lyon, 
1879).  Les  observations  et  les  réflexions  d"A.  Robin  sont  donc  absolument  oppo- 
sées à  l'opinion  de  Lucbsinger  cf  Trumpy,  qui  admettent  que  l'acidité  de  la 
sueur  est  une  acidité  d'emprunt,  qu'elle  tirerait  des  acides  gras  de  la  matière 
sébacée,  opinion  également  opposée  aux  constatations  de  Tourton,  qui  a  vu  que 
la  sueur  est  toujours  acide  là  où  il  n'y  a  pas  de  glandes  sébacées  (paume  des 
mains  [voy.  Cli.  Debierre,  art.  Jaiîorandi  du /)/c/.  de  thérapeutique  de  dujardm- 
Bcaumetz,  t.  III,  p.  199.  —  Lucbsinger  et  Trumpy,  Pfli'igers  Arch.,  t.  XVIll, 
p.  494,  1878]). 

Chez  les  animaux  comme  dans  l'espèce  bumnine,  il  y  a  exagération  de  la 
sécrétion  lacrymale,  des  sécrétions  naso-pliaryngienne  et  tracbéo-bronchique,  à 
peu  près  constamment,  puisque  Stumpf  a  observé  ces  phénomènes  54  fois  sur  50, 
Chez  eux  aussi  ou  observe  l'iiypersécrction  lactée  notée  par  Sydney  Ringer, 
Gould  et  A.  Robin,  chez  les  nourrices.  Enhn  on  a  vu  expérimentalement  que 
sous  l'influence  du  jaborandi  la  bile  coulait  plus  abondamment  dans  l'intestin, 
et  qu'il  en  était  de  même  du  suc  pancréatique  i^Vulpian,  loc.  cit.,  p.  504-506). 
Au  contraire,  ni  la  sécrétion  du  suc  gastrique  ni  la  sécrétion  urinaire  ne  seraient 
influencées  par  la  pilocarpine,  au  dire  de  Vulpian,  ce  qui  est  en  contradiction 
avec  les  observations  de  Pélicier  et  de  Carville  (Garville,  Soc.  de  biologie,  1874). 
Gubler,  Leyden,  Rendu,  Notlinagel  et  Rossbach,  Langlet,  Alessandro,  Aubert,  etc., 
ont  cependant  noté  l'augmentation  de  la  diurèse  chez  l'homme  soumis  au 
jaborandi. 

A  haute  dose,  le  jaborandi  (forte  infusion  injectée  dans  le  sang)  a  déterminé 
de  la  diarrhée  sanguinolente  et  divers  phénomènes  toxiques  qui  ont  abouti  à  la 
mort  de  l'animal  (A.  Robin,  Gornil,  Bochefontaine,  Galippe,  Vulpian). 

Action  du  jaborandi  et  de  la  pilocarpine  sdr  le  cœur,  lr  sang  et  la 
CIRCULATION.  Eu  cc  qui  concerne  la  pression  artérielle,  les  recherches  de 
A.  Robin,  Gillet  de  Grandmont,  Riegel,  Bardenhewer,  Kahler  et  Soyka, 
Weber,  etc.,  s'accordent  pour  admettre  une  diminution  de  pression,  mais  très- 
faible  pour  les  doses  thérapeutiques  (Guida,  Tizzoni  et  Chiocconi).  Des  doses 
un  peu  élevées  ralentissent  les  mouvements  du  cœur;  une  forte  quantité  a-t-elle 
pénétré  dans  le  sang,  le  pouls,  après  s'être  ralenti,  remonte  progressivement, 
mais  devient  tililbrme  et  perd  de  son  énergie  (Vulpian).  Si  chez  l'animal  dont 
le  cœur  est  ralenti  on  sectionne  les  nerfs  vagues,  les  battements  du  cœur  ne 
s'accélèrent  plus;  injecte-t-on  alors  de  l'atropine  dans  le  sang,  le  cœur  accélère 
ses  battements,  qui  deviennent  en  même  temps  plus  réguliers  (Vulpian).  Appliqué 
directement  sur  le  cœur,  l'extrait  aqueux  de  jaborandi  en  arrête  les  mouve- 
ments comme  fait  la  muscarine;  laisse-t-on  ensuite  tomber  une  goutte  d'une 
solution  de  sulfate  datropine  sur  ce  cœur,  on  voit  presque  aussitôt  ses  batte- 
ments reprendre  leur  cours.  Il  en  est  de  même  lorsque  le  cœur  est  consi- 
dérablement ralenti  chez  la  grenouille  par  une  injection  sous-cutanée  de  pilo- 
carpine :  une  goutte  d'atropine  projetée  sur  ce  cœur  lui  fait  reprendre  ses 
m)uvements. 
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L'antagonisme  entre  le  jaborancU  et  l'atropine  est  donc  un  fait  aussi  bien 
établi  pour  le  cœur  que  pour  les  glandes  salivaires,  sudoriparcs  et  mammaires. 
On  sait,  en  effet,  que  la  salivation  et  la  sudation  déterminées  par  la  pilocarpine 
peuvent  être  entravées  par  l'emploi  de  l'atropine.  N.  Scbuk  a  fait  observer  que 
la  pilocarpine  n'est  pas  un  poison  cardiaque  bien  énergique.  Pour  le  démontrer, 
il  fait  passer  à  travers  le  cœur  d'une  grenouille  une  solution  de  pilocarpine 
dans  le  sérum  de  lapin.  Une  solution  à  1/4  de  milligramme  par  centirnètie 
cube  est  sans  action  sur  le  travail  du  cœur;  une  solution  à  1/2  milligramme 
détermine  d'abord  de  l'accélération,  puis  le  ralentissement  des  battements  ; 
enfin  une  solution  au  millième  produit  d'emblée  le  ralentissement.  Une  solu- 
tion contenant  4  milligrammes  par  centimètre  cube  arrête  le  cœur  en  diastole, 
mais  l'énergie  musculaire  du  cœur  est  criuservée,  et  le  lavage  au  sérum  fait 
disparaître  les  effets  de  la  pilocarpine  (Scbuk,  Action  de  la  pilocarpine,  etc., 
Kiew,  1881  [en  russe]). 

Dans  leurs  expériences,  Ilarnack  et  Mcyer  {Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Phann., 
t.  XII,  1885)  ont  également  constaté  que  la  pilocarpine  abaisse  la  tension  vas- 
culaire  et  ralentit  le  cœur  dans  une  première  phase  d'activité,  ce  qu'ils  attribuent 
à  l'excitation  des  libres  des  nerfs  pneumogastriques  dans  le  cœur,  et  que  dans 
une  seconde  phase  le  cœur  reprend  son  rhylhme  et  ses  mouvements  ordinaires 
en  même  temps  que  la  pression  vasculaire  remonte  au  chiffre  normal.  Avec  une 
forte  dose  la  pression  continue  à  baisser  et  le  cœur  se  ralentit  tout  en  conser- 
vant son  énergie;  de  plus  fortes  doses  finissent  par  l'arrêter.  A  ce  moment  les 
nerfs  vagues  ont  perdu  leur  excitabilité  (Langley,  Ilarnack  et  Meyer)  et  le 
centre  vaso-moteur  dans  la  moelle  est  en  même  temps  paralysé.  Il  en  résulte 
une  dilatation  passive  des  petits  vaisseaux  qu'on  peut  fort  bien  voir  sur  l'oreille 
du  lapin  blanc.  Ilarnack  et  Meyer  enfin  ont  observé  que  la  pilocarpine,  injectée 
à  très-fortes  doses,  donne  lieu  à  des  accidents  convulsifs  qui  frappent  surtout 
les  muscles  respirateurs.  Pour  eux,  il  y  aurait  dans  le  jaborandi  deux  alcaloïdes 
bien  différents,  l'un  qui  cristallise,  h  pilocarpine,  et  agit  à  la  façon  de  la  nico- 
tine; l'autre,  qui  ne  cristallise  pas,  la  jaborine,  et  se  comporte  par  rapport  au 
cœur,  aux  glandes,  à  l'intestin  et  à  la  pupille,  d'une  façon  analogue  à  celle  de 
l'atropine.  Langley  a  prétendu  qu'une  injection  de  deux  à  trois  gouttes 
d'une  solution  de  pilocarpine  à  0  pour  1 00  est  susceptible  d'arrêter  les  phé- 
nomènes inliibitoires  ordinaires  à  l'excitation  électrique  du  nerf  vague  chez  la 
grenouille. 

D'après  les  observations  de  Gillet  de  Grandmont  [loc.  cit.,  p.  539),  sous 
l'influence  de  l'action  du  jaborandi,  les  globules  sanguins  augmenteraient  pas- 
sagèrement de  nombre,  en  moyenne  de  700  000  par  millimètre  cube.  Guérard 
a  noté  le  même  phénomène,  qui  s'explique  fort  bien  du  reste,  si  l'on  se  rappelle 
que  le  sang  subit  une  forte  spoliation  aqueuse  sous  l'influence  du  jaborandi  ou 
de  son  alcaloïde;  il  perd  de  l'eau  et  sa  concentration  augmente  i^Guérard,  cité 
par  Spillmann,  Arch.  gén.  de  méd.,  1879). 

Action  sur  la  température.  On  n'est  pas  d'accord  en  ce  qui  concerne  l'ac- 
tion initiale  du  jaborandi  sur  la  chaleur  animale.  Alors  que  A.  Robin,  Green, 
Pelicier,  Webcr,  Scotti,  Frommùller,  Pitois,  admettent  que  la  température 
rectale  monte  dans  la  première  période  d'action  de  la  substance  médicamenteuse 
(période  de  diaphorèse),  Sydney  Ringer  et  Gould,  Riegel  et  Berdenhewer, 
Dumas,  au  contraire,  estiment  qu'elle  baisse  de  0^,22  à  0°,77  (Dumas,  Thèse 
de  Paris,  1875).  Cette  incertitude  et  ces  contradictions  cessent,  si  l'on  envisage 
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l'état  de  la  température  vers  la  fin  de  l'action  excito-sécrétoire  ;  tout  le  inonde 
admet  alors  l'abaissement  thermique. 

Action  sur  l'œil.  L'instillation  d'une  solution  de  pilocarpine  dans  l'œil 
re'trécit  la  pupille  (Sydney  Ringer  et  Gould);  le  myosis  survient  au  bout  de 
quelques  minutes,  atteint  son  maximum  à  peu  près  au  bout  d'une  demi-heure 
et  cesse  après  trois  heures  (Spillniann),  la  dose  de  pilocarpine  étant  de  1  mil- 
ligramme. Ce  myosis  diminue,  si  l'on  instille  de  l'atropine  dans  l'œil,  d'où 
l'antagonisme  entre  la  pilocarpine  et  l'atropine  existe  aussi  bien  pour  la 
pupille  que  pour  le  cœur  ou  les  glandes.  Mais  il  faut  remarquer  que  cet  effet 
du  jaborandi  sur  la  pupille  n'a  pas  lieu  dans  toutes  les  conditions  expérimen- 
tales. Ainsi  injecte-t-on  l'extrait  de  jaborandi  dans  la  veine  crurale  d'un  chien 
(Bochefontaine  et  Galippe)  ou  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chat  (Pelicier),  au 
lieu  d'observer  du  myosis  on  remarque  de  la  mydriase  (Pelicier,  Contribut.  à 
l'étude  du  jaborandi.  Thèse  de  Berne,  1875).  Cet  effet  est  le  résultat  iVulpian, 
Bochefontaine  et  Galippe)  de  l'excitation  des  extrémités  intra-abdominales  du 
grand  sympathique.  Si,  en  effet,  les  nerfs  vago-sympathiques  sont  sectionnés 
au  cou,  les  injections  intra-veineuses  de  jaborandi  ne  donnent  plus  lieu  à  la 
mydriase  (Vulpian).  On  s'explique  dès  lors  que  Bérenger  ait  pu  accorder  à  la 
pilocarpine  des  effets  mydriatiques. 

Chez  les  grenouilles,  au  dire  d'Edvvin  Gysi  (Thèse  de  Berne,  1879),  l'injec- 
tion de  nitrate  de  pilocarpine  (2  milligrammes)  dans  la  cavité  abdominale 
donne  lieu  au  myosis,  alors  que  l'injection  de  fortes  doses  (6  à  10  miligrammes) 
produit  au  contraire  de  la  mydriase.  Les  pupilles  de  la  tortue  d'Europe  enfin 
seraient  insensibles  à  l'action  de  la  pilocarpine. 

Selon  Albertoni  [Arch.  f.  exper.  Path.,  1880),  outre  le  myosis,  le  nitrate  de 
pilocarpine  instillé  dans  l'œil  donnerait  lieu  à  un  spasme  de  l'accommodation. 
D'autre  part,  aussi  bien  chez  les  animaux  (chats,  chiens)  que  chez  l'homme, 
une  heure  ou  deux  après  l'instillation  de  quelques  gouttes  d'une  solution  à 
1  pour  100  de  pilocarpine  la  myose  disparaît  et  fait  place  à  la  dilatation  de  la 
pupille,  mydriase  qui  se  prolonge  de  deux  à  soixante  heures  suivant  la  dose  de 
pilocarpine  employée.  Soustrait-on  l'iris  à  l'influence  du  grand  sympathique  en 
sectionnant  ce  nerf,  la  pilocarpine  ne  donne  plus  lieu  qu'au  myosis,  et  ce  qu'il 
y  a  de  curieux,  c'est  que  la  section  de  l'oculo-moteur  n'empêche  pas  la  sub- 
stance médicamenteuse  de  produire  le  même  effet  pupiilaire.  Albertoni,  Harnack 
et  Meyer,  en  présence  de  ces  phénomènes,  inclinent  à  penser  que  la  pilocarpine 
rétrécit  la  pupille  en  agissant  sur  les  filets  intra-oculaires  de  l'oculo-moteur. 
Enfin  Martindale  a  observé  sur  lui-même  un  affiùblissement  de  la  puissance 
d'accommodation  des  yeux  aux  diverses  distances,  consécutif  à  l'ingestion  d'une 
infusion  de  jaborandi.  John  Tweedy,  E.  Bardenhewer,  de  leur  côté,  ont  remarqué 
que,  lorsqu'on  instille  dans  l'œil  l'infusion  de  jaborandi,  on  rapproche  les 
limites  de  la  vision  distincte,  qu'en  un  mot  on  rend  l'œil  myope  par  augmen- 
tation de  la  tension  intra-oculaire  et  accroissement  secondaire  de  son  diamètre 
bipolaire  {voy.  Gillet  de  Grandmont,  loc.  cit.,  p.  515  et  suiv.  Paris,  1878.  — 
0.  Kônigshôfer,  Centralhl.  f.  vissensch.  Med.,  p.  815,  1875). 

L'excitation  que  produit  la  pilocarpine  sur  les  filets  du  grand  sympathique 
qui  animent  l'iris  (ganglions  intrinsèques),  cette  substance  la  produit  égale- 
ment sur  les  fibres  nerveuses  du  même  nerf  qui  animent  l'estomac,  l'intestin, 
la  vessie  et  l'utérus,  d'où  la  contraction  des  parois  de  ces  organes  sous  l'action 
des  fortes  doses  de  jaborandi  ou  de  pilocarpine,  effets   toujours  arrêtés  par 
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l'atropine.  On  a  en  effet  noté  que  les  injections  de  pilocarpine  exagèrent  les 
mouvements  péristaltiques  de  l'intestin  (excitation  du  plexus  d'Auerbach), 
qu'elles  peuvent  exciter  les  contractions  utérines,  provoquer  l'hématurie  (Lan- 
gley),  l'hémoptysie  (Lewin)  et  l'épistaxis  (A.  Robin).  Nous  ajouterons  encore, 
pour  terminer  l'histoire  pharmacodynamique  du  jaborandi  et  de  son  alcaloïde, 
que  pour  certains  auteurs  (Sydney  Ringer  et  Bury,  Schmitz,  Coppcz)  les  in- 
jections sous-cutanées  de  pilocarpine  seraient  susceptibles  d'activer  la  crois- 
sance des  cheveux  et  de  faire  reprendre  un  développement  normal  à  la 
moustache  des  hémiplégiques,  dont  Vun  des  côtés  a  subi  un  temps  d'arrêt 
(Sydney  Ringer  et  Bury,  The  Praclitioner,  J876.  —  Coppez,  France  médi- 
cale, 1879). 

Antagonisme  entre  la  ph-ocarpiae  et  l'atropine.  L'hypersécrétion  salivaire 
et  sudorale  est  arrêtée  par  une  injection  de  sulfate  d'atropine  en  quelques 
secondes.  Commence-t-on  par  injecter  l'atropine,  le  jaborandi  ou  son  alcaloïde 
est  impuissant  à  provoquer  ensuite  ses  effets  excito-sécrétoires  ordinaires  (Vul- 
pian,  Sydney  Ringer  et  Goubl,  Luchsinger,  Carville).  Ostrumolf  avait  observé 
déjà  que  l'absorption  préalable  de  sulfate  d'atropine  empêche,  chez  les  chats, 
la  production  de  sueur,  lorsqu'on  cherche  à  la  provoquer  sur  les  pulpes  digi- 
tales du  membre  postérieur  de  cet  animal  par  la  faradisalion  du  nerf  scialique. 
L'atropine  arrête  donc  tout  aussi  bien  les  effets  excito-sécrétoires  déterminés 
par  l'excitation  des  filets  du  sciatique  que  ceux  que  produit  l'action  de  la  pilo- 
carpine. E.  Hardy,  dès  1875,  avait  constaté  l'antagonisme  de  l'atropine  et  de 
la  pilocarpine  sur  le  cœur;  Yulpian  a  observé  que  l'atropine  arrête  également 
les  sécrétions  biliaire  et  pancréatique  provoquées  par  la  pilocarpine,  et  nous 
avons  vu  que  cet  antagonisme  se  poursuit  jusque  dans  les  effets  sur  la  pupille 
des  deux  alcaloïdes. 

En  proportionnant  avec  soin  les  doses  relatives  de  jaborandi  et  d'atropine, 
Langley  [Brit.  Med.  Journ.,  1875)  aurait  pu  obtenir  d'abord  l'arrêt  du  cœur 
par  la  première  substance,  puis  le  retour  des  mouvements  cardiaques  en  faisant 
intervenir  la  seconde,  enfin  un  nouvel  arrêt  du  cœur  en  agissant  à  nouveau 
avec  l'extrait  de  jaborandi.  S'il  en  est  réellement  ainsi,  l'antagonisme  réci- 
proque entre  l'atropine  et  l'extrait  de  jaborandi  est  un  fait  hors  de  doute.  Il  est 
vrai  que  les  expériences  de  LangJey  ont  été  faites  sur  la  grenouille,  et  qu'il  ne 
faut  pas  se  hâter  de  conclure  de  celle-ci  à  l'homme. 

Toxicité  du  jaborandi  et  de  la  pilocarpine.  Vulpian  a  pu  injecter  dans  les 
veines  d'un  chien  de  taille  moyenne  une  infusion  de  10  à  12  grammes  de 
feuilles  de  jaborandi  sans  déterminer  la  mort,  et  il  lui  a  fallu  30  centigrammes 
de  nitrate  de  pilocarpine  dissous  dans  25  centimètres  cubes  d'eau  et  injectés 
dans  le  sang  vers  le  cœur  pour  donner  la  mort  à  un  autre  chien.  Si  donc  20  à 
30  centigrammes  de  nitrate  de  pilocarpine  sont  nécessaires  pour  tuer  un  chien 
de  15  kilogrammes,  il  faudrait  à  peu  près  U',ôO  du  même  sel  alcaloïdique  pour 
tuer  un  homme  de  taille  ordinaire. 

Cependant  l'homme  supporte  assez  mal  la  pilocarpine,  et  des  doses  de  A  à 
5  centigrammes  donnent  déjà  lieu  à  un  malaise  extrême  :  sensation  de  disten- 
sion du  crâne,  état  nauséeux,  vomissements,  faiblesse  générale  et  abattement, 
respiration  entre-coupée,  pouls  très-rapide  et  presque  imperceptible  (après  une 
augmentation  d'énergie  initiale),  frissonnement,  vue  trouble,  hébétude,  tous 
accidents  suivis  d'un  sommeil  lourd  et  pesant  et  de  paresse  musculaire  et  céré- 
brale pendant  un  ou  deux  jours  (Pitois,  Thèse  de  Paris,  1879). 
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Aux  phénomènes  précédents  enfin  il  peut  s'ajouter  des  coliques  assez  vio- 
lentes, des  épreintes  rectales  très-pénibles  et  de  la  diarrhée.  Del  Toro,  Sziskai 
et  Fronmûllcr,  ont  observé  des  cas  d'empoisonnement  avec  des  doses  analogues, 
et  ce  ne  serait  pas  sans  inconvénients  sérieux  qu'on  dépasserait  certaines  doses 
de  pilocarpine  (Del  Toro,  La  Cronica  oftalm.,  1882.  —  Sziskai,  Wien.  med. 
Woch.,  1881.  —  Fronmiiller,  Memorabilien,  1882).  On  peut  obtenir  tous  les 
effets  pharmacodynamiques  désirables  en  thérapeutique  avec  \  on  2  centi- 
grammes de  nitrate  ou  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  en  injection  sous-cutanée  : 
il  serait  donc  inutile  et  peut-cire  imprudent  de  dépasser  ces  doses. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  que  l'on  rencontre  à  l'autopsie  des  ani- 
maux morts  empoisonnés  par  la  pilocarpine  relèvent  toutes  d'une  violente  con- 
gestion viscérale.  L'estomac  et  l'intestin  sont  remplis  de  liquide  sanguinolent; 
la  muqueuse  de  ces  viscères  est  iiyperémiée  et  présente  des  plaques  ecchymo- 
tiques  ;  le  foie,  les  reins,  le  poumon,  la  rate,  sont  vivement  congestionnés,  et  à 
la  surface  de  la  rate,  du  poumon  et  de  l'endocarde,  il  y  a  des  ecchymoses. 

Théorie  de  l'action  du  jaborandi.  Le  mécanisme  de  l'action  hypercrinique 
du  jaborandi  ou  de  la  pilocarpine  (c'est  tout  un)  a  été  diversement  conçu.  Pour 
les  uns,  le  jaborandi  excite  les  glandes  salivaires  et  sudorales  directement,  en 
s'éliminant  à  travers  leurs  culs-de-sac  épithéliaux  sécréteurs  (Gubler)  ;  pour 
d'autres,  cette  substance  stimule  l'activité  nerveuse  qui  préside  aux  sécrétions 
des  glandes,  aussi  bien  du  foie  et  du  pancréas  que  des  glandes  salivaires  et 
sudoripares  (Caiville,  Bochefonlaine,  Vulpian)  :  corde  du  tympan  pour  les 
glandes  sous-maxillaires  et  sublinguales,  rameau  de  Jacobson  et  fdets  du 
glosso-pharyngien  pour  les  parotides,  fibres  excito-sécrétoires  du  grand  sym- 
pathique. 

L'hypothèse  de  A.  Gubler  n'est  pas  admissible,  parce  qu'il  y  a  des  phéno- 
mènes expérimentaux  qui  autorisent  à  penser  que  la  sécrétion  salivaire  est  sous 
l'action  du  système  nerveux. 

La  glande  sous-maxillaire  reçoit  deux  ordres  de  filets  nerveux,  ceux  de  la 
corde  du  tympan  et  ceux  du  grand  sympathique.  Eh  bien,  l'excitation  de  la 
corde  augmente  d'une  façon  remarquable  la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxil- 
laire (Schiff,  Ludwig,  Cl.  Bernard),  et  la  faradisalion  des  filets  nerveux  fournis 
à  la  même  glande  par  le  sympathique  arrête  la  sécrétion  expérimentale  provo- 
quée par  l'excitation  de  la  corde  du  tympan  (Czermak)  après  une  courte  période 
d'exagération  sécrétoire  (Eckhard  et  Adrian).  Continuons  l'exposé  des  expé- 
riences faites  sur  la  matière,  nous  ne  tarderons  pas  à  arriver  au  point  décisif 
pour  notre  démonstration. 

keuchel,  dans  un  travail  fait  au  laboratoire  de  Cidder,  a  vu  que  la  faradi- 
salion de  la  corde  du  tympan  ne  donne  plus  lieu  à  l'hypersécrétion  de  la  glande 
sous-maxillaire  chez  les  animaux  soumis  à  l'influence  de  l'atropine,  bien  que 
celle  faradisalion  exerce  toujours  sur  les  vaisseaux  de  la  glande  les  modifications 
(dilatation,  circulation  plus  active)  signalées  par  Cl.  Bernard  et  Heidenhain. 
L'atropine  semble  donc  paralyser  le  pouvoir  excito-sécrétoire  de  la  corde,  tout 
en  respectant  son  pouvoir  excito- dilatateur  sur  les  vaisseaux  (vaso-dilatation). 
De  plus,  si  l'animal  est  faiblement  atropine,  le  cordon  sympathique  conserve 
ses  propriétés  sécrétoires  spéciales  sur  la  glande  (Heidenhain,  Carville,  Langley, 
Vulpian)  :  soumis  à  la  faradisation,  le  bout  supérieur  du  cordon  cervical  du 
grand  sympathique  donne  lieu  à  l'écoulement  salivaire  (salive  épaisse  et  filante 
sympathique)  comme  chez  un  animal  simplement  curarisé. 
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Que  conclure  de  cette  expérience?  x\e  peul-on  pas  penser  que,  si  l'atropine 
abolit  l'action  excito-sécrétoire  de  la  corde  du  tympan  sur  la  glande  sous- 
maxillaire,  c'est  en  modifiant  d'une  façon  inconnue  dans  son  essence  les  extré- 
mités périphériques  des  filets  glandulaires  de  ce  nerf,  mais  non  pas  en  modifiant 
les  propriétés  sécrétoires  des  cellules  glandulaires?  11  n'en  saurait  êlre  autre- 
ment, car  sinon  la  faradisation  du  sympathique  cervical  ne  pourrait  plus  rendre 
à  la  glande  sous-maxillaire  ses  propriétés  sécrétoires  chez  un  animal  atropine. 
Par  contre,  ne  peut-on  pas  admettre  que  la  corde  du  tympan  et  les  filets  du 
sympathique  ne  se  terminent  pas  d'une  façon  idenlique  dans  la  glande  salivaire, 
et  que  par  suite  l'atropine  puisse  agir  sur  les  extrémités  terminales  des  filets 
de  la  corde  alors  qu'elle  laisse  intactes  les  extrémités  terminales  des  filets  du 
sympathique?  Ces  faits,  entre  parenthèse,  prêtent  un  sérieux  appui,  quoi  qu'il 
en  soit,  aux  physiologistes  qui  admettent  l'existence  des  nerfs  glandulaires,  et 
dans  tous  les  cas  ils  suffisent  pour  prouver  que  la  sécrétion  salivaire  n'est  pas 
uniquement  sous  la  dépendance  de  la  dilatation  vasculaire. 

L'expérience  suivante  de  Vulpian  montre  plus  nettement  encore  que  l'opinion 
de  Gubkrr  touchant  le  mécanisme  de  l'action  sécrétoire  du  jaborandi  n'est  pas 
admissible. 

Si  à  un  chien  curarisé  et  soumis  à  la  respiration  artificielle  on  fait  une 
injection  de  1  à  2  centigrammes  de  sulfate  d'atropine  et  que,  lorsque  les  effets 
de  l'atropine  sont  bien  manifestes,  on  fait  une  injection  intra-veineuse  de  jabo- 
randi (2  à  5  grammes  de  feuilles  pour  40  d'eau),  pas  une  goutte  de  salive  ne 
s'écoule  par  la  canule  placée  dans  le  canal  de  Wharton  (Valpian,  Garville, 
Bochefontaine).  Et  cependant,  ne  venons-nous  pas  de  le  dire?  l'atropine  paraît 
laisser  intacte  l'activité  fonctionnelle  des  cellules  glandulaires  de  la  glande  sous- 
maxillaire.  Si  donc  le  jaborandi  n'exerce  plus  son  action  sialagogue  ordinaire, 
ce  n'est  pas  parce  qu'il  excite  directement  le  travail  des  cellules  épithé- 
liales  des  glandes  salivaires.  Chez  un  animal  fortement  curarisé,  la  pilocaipine 
n'exerce  plus  non  plus  son  action  excito-sécrétoire  ordinaire,  et  cependant  le 
curare  n'agit  pas  sur  les  éléments  glandulaires  eux-mêmes,  mais  bien  sur  les 
extrémités  nerveuses  périphériques.  La  conclusion  semble  fatalement  s'imposer  : 
le  jaborandi  exerce  son  action  sialagogue  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
veux. Si,  portant  nos  investigations  plus  loin,  nous  envisageons  maintenant 
quelle  est  la  partie  du  système  nerveux  qui  supporte  l'influence  du  jaborandi, 
nous  pouvons  immédiatement  dire  que'  la  médiation  des  centres  nerveux  n'est 
pas  indispensable,  car  les  effets  du  jaborandi  sur  les  glandes  sahvaires  sont  les 
mêmes,  que  les  nerfs  destinés  à  ces  glandes  soient  intacts  ou  coupés  (Carville 
et  Bochefontaine).  INous  sommes  donc  conduits  à  admettre  que  le  jaborandi 
porte  son  action  sur  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  glandes,  et,  pour  en  finir  tout  de 
suite  avec  cette  question,  nous  dirons  qu'il  est  probable  que  le  jaborandi  porte 
son  action  sur  la  plaque  unissante  intermédiaire  aux  filets  nerveux  et  aux  élé- 
ments glandulaires,  à  l'instar  du  curare  (Vulpian). 

Le  mécanisme  de  la  sécrétion  de  la  sueur  est  analogue  au  mécanisme  de  la 
sécrétion  salivaire.  Comme  les  glandes  salivaires,  les  glandes  sudorales  sont 
pourvues  de  nerfs  (Langerhans,  Coyne).  Une  impression  vive  des  nerfs  du  goût 
par  une  substance  sapide  suffit  pour  faire  apparaître  presque  instantanément  la 
sueur  à  la  face  (Brown-Séquard),  cela  évidemment  par  action  réflexe.  C'est  du 
reste  ce  qui  se  passe  journellement,  quand  l'enveloppe  de  l'organisme,  excitée 
par  des  vibrations  lumineuses  et  caloriques  intenses,  porte  aux  centres  nerveux 
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cette  impression  :  les  glandes  sudoripares  entrent  en  action  et  la  sueur  perle  à 
k  surface  de  la  peau. 

Dupuy  (d'AHort),  Vulpian  et  d'autres,  ont  du  reste  montré  qu'en  coupant  le 
sympathique  cervical  cliez  les  Solipèdes  on  donne  lieu  à  une  abondante  sécrétion 
de  la  sueur  de  la  face  et  du  cou  du  côté  intéressé,  en  même  temps  qu'à  la  con- 
gestion de  la  conjonctive,  des  naseaux,  et  à  une  augmentation  de  température. 
Or  l'électrisation  du  vago-sympathique  ou  du  ganglion  cervical  supérieur  arrête 
cette  sueur  (Cl.  Bernard)  et  donne  lieu  à  des  phénomènes  vaso-constricteurs 
remarquables  (Vulpian,  Raymond,  Bocliefontaine)  :  l'influence  du  système  ner- 
veux sur  la  sécrétion  sudorale  est  donc  manifeste. 

Les  expériences  récentes  entreprises  sur  le  chat  ne  laissent  du  reste  aucun 
doute  à  cet  égard.  Ainsi,  la  section  du  nerf  sciatique  empêche  les  actions  réflexes 
excito-sudorales  généralisées  de  se  produire  sur  les  pulpes  digitales  de  la  patte 
postérieure  du  chat  correspondante  à  la  section,  tandis  que  la  faradisation  du 
hout  périphérique  de  ce  nerf  donne  lieu  à  une  abondante  sudation  sur  ces 
pulpes  digitales  (Ostrumoff,  Luchsinger,  Kendall,  Navrocki,  Vulpian,  etc.).  La 
section  du  sympathique  abdominal  (Ostrumoff,  Luchsinger)  arrête  cette  suda- 
tion. Les  nerfs  sudoraux  proviennent  donc  du  grand  sympathique  et  les  actions 
sudorales  généralisées  réflexes  ont  pour  point  de  départ  un  centre  bulbaire 
(Navrocki),  puisque  la  section  de  la  moelle  épinière  entre  la  huitième  et;  la 
neuvième  vertèbre  dorsale  produit  l'apparition  d'une  sueur"  abondante  sur  les 
pattes  d'un  chien  (Judée,  Soc.  de  Mol. ,  1885). 

La  pathogénie  de  son  côté  montre  les  relations  qui  existent  entre  le  système 
nerveux  et  le  fonctionnement  des  glandes  sudoripares. 

Gairdner  (d'Edimbourg)  rapporte  un  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  et  du  tronc 
brachJo-céphalique  dans  lequel  on  a  constaté  du  rétrécissement  de  la  pupille  et 
des  sueurs  froides  du  même  côté  de  la  face  (excitation  du  sympathique). 
Yerneuil,  dans  une  ablation  de  parotide,  plaça  un  jour  une  ligature  provisoire 
sur  la  carotide  :  à  la  suite  il  survint  de  la  congestion  de  la  face  de  ce  côté  et 
exagération  de  la  sueur.  Ogle,  de  son  côté,  a  rapporté  le  curieux  fait  suivant  : 
A  la  suite  d'une  cicatrice  du  cou  du  côté  droit,  il  y  eut  rétrécissement  de  la 
pupille,  rougeur  et  chaleur  de  ce  côté  de  la  face,  et  le  côté  opposé  seul 
avait  conservé  le  pouvoir  de  suer.  Ce  fait,  suivant  la  remarque  de  Vulpian, 
montre  qu'à  la  suite  d'une  paralysie  d'un  des  cordons  cervicaux  du  sympa- 
thique les  excitations  provenant  des  centres  nerveux  n'ont  plus  d'action  sur  les 
glandes  sudoripares  de  la  moitié  de  la  face  du  côté  lésé. 

En  somme,  les  glandes  sudoripares  sont  innervées  par  des  fibres  qui  pro- 
viennent en  grande  partie  du  sympathique,  et  qui  ressemblent  sous  beaucoup 
de  rapports  aux  nerfs  vaso-moteurs.  Elles  se  comportent  à  l'égard  des  glandes 
sudoripares  comme  la  corde  du  tympan  vis-à-vis  des  glandes  sous-maxillaires  et 
sublinguales  ou  comme  l'auriculo-temporal  vis-à-vis  de  la  parotide.  Ce  sont  là  des 
nerfs  excito-sudoraux.  A  côté  de  ceux-ci  il  paraît  aussi  y  avoir  des  nerfs  d'une 
autre  catégorie,  àe.s  nerfs  suspensifs  ou  fréno-sudoraux,  pour  employer  l'expres- 
sion de  Vulpian,  comme  certains  phénomènes  d'arrêt  semblent  devoir  le  faire 
admettre,  dans  le  ca§,  par  exemple,  oiî  l'on  arrête  brusquement  les  sueurs 
d'une  patte  de  chat,  provoquées  à  l'aide  de  la  pilocarpine,  en  faradisant  le  bout 
périphérique  du  nerf  sciatique.  Vulpian  avait  cependant  abandonné  cette  idée 
des  nerfs  fréno-sudoraux  que  Is.  Ott  continue  à  défendre,  mais  que  les  effets 
mhibitoires  aujourd'hui  bien  mis  en  évidence  rendent  à  peu  près  inutiles 
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(Vnlpian,  loc.  cit.,  p.  117.  —  Ott,  Journ.  of  Anat.  and  Phys.,  1879,  p.  45). 

Nous  savons  que  la  sueur  est  sécrétée  sous  l'influence  du  système  nerveux, 
revenons  maintenant  à  l'action  de  la  pilocarpine  sur  la  diaphorèse. 

Nous  savons  que  le  jaborandi  donne  lieu  à  une  sudation  abondante,  et  nous 
savons  également  que  l'atropine  peut  arrêter  cette  diaphorèse.  Ici,  comme  pour 
les  glandes  salivaires,  on  peut  facilement  reconnaître  que  l'action  de  la  pilo- 
carpine et  de  l'atropine  porte  sur  les  extrémite's  périphériques  des  nerfs  sécré- 
toires  et  non  sur  les  troncs  nerveux  eux-mêmes,  puisque  la  section  de  ceux-ci 
n'empêche  pas  l'action  propre  de  l'atropine  ou  de  la  pilocarpine.  L'atropine 
paralyse  les  extrémités  des  nerfs  sécrétoires  des  glandes  sudoriparcs  et  la  pilo- 
carpine, au  contraire,  excite  le  travail  des  mêmes  extrémités  nerveuses.  C'est 
toujours  le  même  mécanisme  que  pour  la  sécrétion  de  la  salive,  et  cette  opinion 
apour  elle  les  faits  observés  par  Luchsinger  (1877),  Nawrockiet  Vulpian  (1878), 
Is.  Ott  (1879),  à  savoir  que,  quand  après  la  section  nerveuse  la  dégénération 
des  nerfs  sudoraux  est  complète,  la  pilocarpine  est  impuissante  à  provoquer  la 
sécrétion  des  glandes  sudoripares  correspondantes. 

On  a  cependant  observé  des  cas  dans  lesquels  quelques  semaines  après  la 
section  nerveuse  et  avant  la  régénération  la  pilocarpine  avait  conservé  son  action 
sudorale  (Marmé,  Luchsinger).  C'est  ce  qui  a  fait  penser  à  Luchsinger  que 
l'irritation  directe  de  la  substance  glandulaire  (théorie  du  Gubler)  pourrait  bien 
avoir  une  certaine  part  dans  la  sécrétioi»  de  la  sueur  sous  rinfliience  de  la  pilo- 
carpine, et  Ilogyes  défendait  aussi  plus  récemment  encore  la  même  opinion, 
mais  on  peut  toujours  supposer  que  quelques  filets  nerveux  aient  pu  échapper  à 
la  dégénérescence  ou  bien  que  pendant  un  temps  assez  long  les  appareils  ner- 
veux terminaux  dans  les  glandes  sudoripares  maintiennent  leur  intégrité  (Luch- 
singer, Fflugers  Arch.,  1880.  —  Straiis,  Revue  des  se.  médicales,  1880.  — 
Hogyes,  Jaliresbericht  de  Hoffmann  et  Schwalbe,  1881). 

De  même  que  pour  la  sécrétion  de  la  salive  il  est  impossible  d'admettre 
que  l'action  de  la  pilocarpine  sur  les  glandes  sudoripares  soit  le  simple 
résultat  de  l'irrigation  sanguine  plus  active,  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'on 
peut  voir  la  peau  paie  et  exsangue  dans  la  fièvre  intermittente  se  recouvrir 
d'une  sueur  abondante.  De  même,  électrise-t-on  le  bout  périphérique  d'un 
nerf  sciatique  coupé,  on  resserre  les  vaisseaux  du  membre  au  point  d'en 
arrêter  une  hémorrhagie,  et  cependant  on  provoque  en  même  temps  la  suda- 
tion (Vulpian). 

Dans  leurs  expériences,  Navvrocki  et  Luchsinger,  ayant  encore  obtenu  un  peu 
de  sudation  en  faradisant  le  nerf  sciatique  ou  en  injectant  de  la  pilocarpine  sous 
la  peau,  malgré  la  ligature  préalable  de  l'aorte  abdominale,  en  avaient  conclu 
que  la  sudation  est  jusqu'à  un  certain  point  indépendante  de  la  circulation  et 
sous  la  dépendance,  en  partie  du  moins,  des  centres  nerveux,  mais  Robillard  a 
fait  voir  qu'un  pied  qui  n'adhère  plus  à  la  jambe  de  l'animal  que  par  le  nerf 
tibial  ne  sue  plus  sous  l'influence  de  la  pilocarpine,  malgré  la  persistance  de  la 
communication  nerveuse  avec  les  centres,  et  que  d'autre  part  l'asphyxie,  qui 
agit  exclusivement  sur  les  centres  nerveux,  n'en  laisse  pas  moins  intacte  la 
propriété  sudorale  de  la  pilocarpine  (Nawrocki.  Centralbl.  f.  die  med.  Wiss., 
p.  945.  1880.  —  Robillard,  Thèse  de  Lille,  1881,  p.  30-31). 

En  résumé,  il  ressort  des  faits  expérimentaux  que  nous  venons  d'exposer 
que  le  jaborandi  impressionne  d'une  même  façon  et  les  glandes  sudoripares  et 
les  glandes  salivaires.  L'afflux  sanguin  n'est  qu'une  cause  adjuvante,  et  l'irri- 
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talion  directe  des  cellules  glandulaires  par  le  jaborandi  est  encore  à  prouver. 
La  véritable  cause  de  la  salivation  et  de  la  sudation  réside  dans  des  influences 
nerveuses.  Le  mécanisme  intime  de  ces  influences  nous  est  inconnu,  mais  il 
doit  être  le  même  pour  toutes  les  glandes  dont  la  pilocarpine  active  la  sécrétion  : 
foie,  pancréas,  mamelles,  glandes  salivaires  et  sudoripares. 

Ouel  est  maintenant  le  mode  d'action  du  jaborandi  sur  le  cœur? 

Nous  savons  qu'une  injection  intra-veineuse  d'infusion  de  jaborandi  rend  les 
battements  du  cœur  irréguliers  et  qu'elle  les  ralentit  considérablement.  Nous 
savons  aussi  qu'une  injection  d'atropine  suffit  à  rendre  au  cœur  son  rbythme  et 
sa  rapidité  et  que,  lorsque  l'injection  d'atropine  a  été  faite  au  préalable,  l'in- 
jection de  jaborandi  n'a  plus  aucun  effet  sur  le  cœur.  Cette  action  paralysante 
du  jaborandi  sur  le  cœur,  qui  ne  s'exerce  plus  (Vulpian)  ou  bien  moins  (Lan- 
gley)  sur  les  animaux  curarisés,  est  bien  plus  énergique  avec  l'infusion  fraîche 
de  jaborandi  qu'avec  un  vieil  extrait  aqueux,  beaucoup  plus  également  qu'avec 
les  sels  solubles  de  pilocarpine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'action  du  jaborandi  sur  le  cœur  est  une  action  para- 
lysante; cette  substance  arrête  le  cœur  en  diastole,  comme  la  muscarine,  mais 
avec  beaucoup  moins  de  puissance,  vraisemblablement  en  excitant  les  extrémités 
péripliériques  dts  nerfs  modérateurs  du  cœur,  c'est-à-dire  les  pneumogastriques. 

Arrivons  enfin  à  l'explication  des  effets  myositiqucs  du  jaborandi  sur  la 
pupille. 

Nous  avons  vu  que  la  piiocarpine  donne  lieu  chez  les  Mammifères  à  un  myosis 
comparable  à  celui  Je  la  fève  de  Calabar.  Le  mécanisme  de  ce  myosis  n'est 
autre  que  celui  de  l'ésérine,  c'est  dire  qu'on  le  discute  toujours.  L'atropine 
dilate  la  pupille,  dit-on,  en  excitant  les  extrémités  périphériques  des  filets  ner- 
veux sympathiques  de  l'iris.  On  peut  donc  présumer  que  la  pilocarpine,  comme 
l'ésérine  du  reste,  agit  en  sens  inverse  pour  produire  le  myosis.  Mais  est-on 
bien  sur  de  la  théorie  mydrialique  de  l'atropine?  Peut-on  admettre  sans  hésiter 
que  lia  pilocarpine  excite  vigoureusement  les  nerfs  glandulaires,  alors  qu'elle 
agirait  comme  substance  paralysante  sur  les  filets  iriens  du  cordon  cervical  du 
sympathique?  Dans  de  telles  conditions,  on  est  forcément  conduit  à  se  demander 
si  l'atropine  n'agit  pas  plutôt  en  paralysant  les  extrémités  des  fibres  iriennes  du 
nerf  oculo-moleur  commun,  et  la  pilocarpine  en  excitant  ces  mêmes  extrémités 
(Vulpian,  loc.  cit.,  p.  127-128). 

En  ce  qui  concerne  l'action  de  la  -pilocarpine  sur  l'estomac  et  l'intestin,  on 
peut  admettre  que  c'est  là  un  phénomène  d'excitation  du  sympathique  abdo- 
minal, sous  l'influence  duquel  l'estomac  et  l'intestin  se  resserrent  et  se  con- 
tractent. Fait-on  agir  alors  l'ati'opine,  le  tube  gastro-intestinal  se  relâche 
(Spillmann,  Rev.  méd.  de  l'Est,  1879.  —  Morat,  Lyon  médical,  1882).  Ces 
faits  expliquent  l'efficacité  de  la  pilocarpine  dans  l'incontmence  d'urine  et  de 
l'atropine  dans  l'œsophagisme  (Girard,  Bull,  de  thér.,  t.  XCVllI,  1880).  Ils 
prouvent  de  plus  encore  que  sur  l'intestin  comme  sur  les  glandes  salivaires 
et  sudorales,  liris  et  le  cœur,  l'atropine  est  l'antagoniste  de  la  pilocarpine. 

Relativement  à  cet  antagonisme  nous  ajouterons  les  considérations  sui- 
vantes : 

L'action  antagoniste  de  la  pilocarpine  et  de  l'atropine  n'est  pas  encore  suffi- 
samment élucidée.  Ce  que  l'on  sait  bien,  c'est  que  la  pilocarpine  accélère  le 
cœur  et  rétrécit  la  pupille,  tandis  que  l'atropine  ralentit  le  cœur  et  dilate  la 
pupille.  On  sait  de  plus  que  l'atropine  paralyse  les  filets  modérateurs  cardiaques 
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du  nerf  pneumogastrique.  Mais  comme  Morat  a  établi  que  la  pilocarpine  para- 
lyse les  éléments  excite-moteurs  (nerfs  accélérateurs)  contenus  dans  le  sympa- 
thique cervico-thoracique,  il  s'ensuit  qu'avec  les  deux  substances  les  filets 
vago-sympathiques  sont  plus  ou  moins  paralysés,  d'où  avec  l'une  accélération, 
et  avec  l'autre  ralentissement  du  rhytlime  cardiaque  (Worat,  Soc.  de  biologie, 
4  août  1885),  L'antagonisme  de  l'atropine  et  de  la  pilocarpine  est  donc  un 
antagonisme  direct,  c'est-à-dire  que  l'action  dynamique  du  jaborandi  est 
neutralisée  par  l'action  qu'exerce  l'atropine  sur  la  fonction  des  mêmes  éléments 
anatomiques.  C'est  donc  là  un  antagonisme  bien  différent  de  celui  que  l'on 
observe  entre  la  stryciinine  et  le  chloral,  la  strychnine  et  le  curare. 

L'antagonisme  entre  la  pilocaipine  et  l'atropine  est- il  réciproque?  ou  bien 
l'atropine  est-elle  capable  de  neutraliser  les  effets  de  la  pilocarpine,  alors  que 
celle-ci  serait  incapable  d'annihiler  l'action  de  l'atropine  ? 

Des  recherches  de  Langley  et  de  Yulpian  il  résulte  que  cette  réciprocité  est 
bien  réelle,  aussi  nette  que  celle  que  Prévost  (de  Genève)  a  trouvée  entre  la 
muscarine  et  l'atropine.  Mais  pour  faire  la  preuve  de  cette  assertion  il  est  besoin 
de  prendre  certaines  précautions  opératoires.  Oui,  il  est  possible  de  triompher 
de  l'action  de  l'atropine  à  l'aide  de  la  pilocarpine,  mais  à  la  condition  expresse 
que  l'on  mettra  en  présence  l'une  de  l'autre  dans  les  points  oià  ces  substances 
se  rencontrent  pour  agir  en  sens  ojiposc  une  très-faible  quantité  d'atropine  ("2  à 
7)  milligrammes  iujectés  sous  la  peau)  et  une  quantité  relativeuient  considérable 
de  pilocarpine  (5  centigrammes)  injectés  dans  le  tissu  de  la  glande  salivaire 
lui-même  (Yulpian)  ou  dans  l'artère  iaciale  (Luchsinger).  On  conçoit  que  dans 
de  pareilles  conditions  la  quantité  d'atropine  qui  arrive  dans  la  glande  salivaire 
doit  être  extraordinairement  faible,  puisque  cette  substance  injectée  sous  la 
peau  doit  se  diffuser  dans  tout  l'organisme,  tandis  que  la  dose  de  pilocarpine  se 
porte  tout  entière  dans  la  glande  elle-même. 

L'antagonisme  des  deux  alcaloïdes  est  également  réciproque  en  ce  qui  con- 
cerne les  glandes  sudoripares,  puisque,  si  à  un  chat  atropine  on  injecte,  dans  une 
des  pulpes  digitales  d'un  des  membres,  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine, on  voit  quelques  minutes  après  la  pulpe  dans  laquelle  l'injection  a  été 
faite  se  couvrir  de  gouttelettes  de  sueurs,  alors  que  les  pulpes  des  autres 
membres  restent  absolument  sèches  (Luchsinger).  C'est  exactement  l'expérience 
que  Straus  a  réussie  chez  l'homme.  Cet  observateur  a  remarqué  que,  quelque 
faible  qu'ait  été  une  injection  hypodermique  d'atropine,  elle  est  toujours  suffi- 
sante pour  empêcher  Vaction  générale  des  injections  sous-cutanées  de  pilocar- 
pine. Or,  dans  ces  conditions,  une  injection  de  ce  dernier  alcaloïde  fait  sourdre 
tout  autour  de  la  piqûre  de  Vinjeclion,  mais  seulement  là  des  gouttelettes 
de  sueurs.  D'autre  part  la  contre-épreuve  a  été  réalisée  par  Straus  avec  un  plein 
succès.  En  injectant  sous  la  peau  des  doses  excessivement  faibles  d'atropine,  on 
peut  arriver  à  restreindre  l'action  de  cette  substance  sur  les  glandes  sudoripares 
à  la  région  où  l'injection  a  été  pratiquée,  de  telle  sorte  que,  si  l'on  injecte 
ensuite  dans  une  autre  région  1  à  2  centigrammes  de  pilocarpine,  une  sueur 
abondante  couvre  la  peau,  à  l'exception  du  point,  souvent  très-circonscrit,  où 
l'injection  d'atropine  a  été  faite.  La  réciprocité  d'antagonisme  entre  l'atropine 
et  la  pilocarpine  en  ce  qui  concerne  les  glandes  sudorales  est  donc  aussi  bien 
prouvée  que  celle  qui  existe  entre  les  deux  mêmes  alcaloïdes  relativement  aux 
glandes  salivaires.  Il  en  serait  de  même  en  ce  qui  touche  l'action  de  ces  sub- 
stances antagonistes  sur  le  cœur,  d'après  les  expériences  de  Langley.  Mais 
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Vulpian,  répétant  ces  expériences,  n'est  pas  parvenu  à  arrêter  complélement  le 
cœur  à  l'aide  de  la  pilocarpine.  La  question  reste  donc  en  suspens. 

Nous  demanderons-nous  enfin  conimeiit  l'atropine,  agissant  sur  les  mêmes 
éléments  anatomiques  que  la  pilocarpine,  parvient  à  arrêter  ou  à  empêcher 
l'action  de  cette  dernière  substance?  La  pilocarpine  rencontre  dans  ces  conditions 
le  même  obstacle  que  la  faradisaliou  (des  nerfs  salivaires,  sudoraux  et  pneumo- 
gastriques) trouve  devant  elle  chez  les  [animaux  atropines.  Mais  quel  est  le 
mécanisme  de  celte  action  suspensive?  Savons-nous  seulement  par  quel  mode 
agissent  sur  les  glandes,  le  cœur  ou  l'iris,  les  principes  actifs  de  la  belladone  et 
du  jaborandi?  Nous  arrivons  bien  à  supposer,  dit  Vulpian,  «  que  le  mode  d'ac- 
tion de  la  pilocarpine  consiste  dans  une  excitation  des  extrémités  des  fibres 
nerveuses  excito-sécrétoires,  pour  ne  parler  que  des  glandes,  et  le  mode  d'action 
de  l'atropine  dans  une  paralysie  de  ces  mêmes  extrémités  terminales.  Mais  quel  est 
le  mécanisme  de  l'excitation  dans  un  cas,  de  la  paralysie  dans  l'autre?  Nous  n'en 
savons  rien.  »  A  plus  l'orle  raison  ignorons-nous  comment  se  produit  l'antago- 
nisme d'action  entre  les  deux  substances. 

§  m.  Emploi  thérapeuticine.  Le  jaborandi  ne  s'adresse  ni  à  des  entités 
ni  à  des  espèces  morbides,  mais  seulement  à  des  symptômes  (A.  Gubler).  Au 
triple  litre  de  sialagogue,  sudorifique  et  spoliateur,  ce  médicament  est  indiqué 
toutes  les  fois  qu'un  de  ces  effets  sera  utile  à  la  curation  d'une  maladie. 

Les  maladies  dans  lesquelles  le  jaborandi  et  son  alcaloïde  ont  été  employés 
sont  très-nombreuses.  De  ce  nombre  sont  les  catarrhes  de  la  muqueuse  respira- 
toire, les  liydropisies,  les  empoisonnements  par  des  substances  toxiques  ou 
morbilîques,  certains  engorgements  inflammatoires,  certaines  maladies  de  la 
peau,  des  yeux,  des  oreilles,  etc. 

1°  Maladies  de  la  muqueuse  respiratoire.  A  titre  d'agent  sudorifique  (déri- 
vation) et  expectorant  on  conçoit  que  le  jaborandi  puisse  contribuer  à  guérir 
nombre  d'affections  catarrhales  des  voies  respiratoires.  Nombre  d'auteurs  ont  en 
effet  observé  les  bons  résultats  de  la  pilocarpine  dans  le  coryza,  Vang me  simple, 
la  trachéo-bronchite,  la  bronchite  calarrhale,  la  bronchorrhée,  la  pneumonie 
elle-même.  Avec  elle  la  toux,  la  dyspnée,  s'amendent  très-vite  dans  la  bronchite 
aiguë;  dans  la  bronchorrée  l'expectoration  devient  plus  facile,  la  toux  et  la 
dyspnée  diminuent,  et  bientôt  l'expectoration  est  moins  abondante  (Gubler, 
Vulpian). 

Dans  ïemphysème  pulmonaire  compliqué  de  bronchite,  la  dyspnée  et  la 
respiration  sifflante  avec  accès  de  suffocation  sont  le  plus  souvent  calmées  de 
suite  et  la  bronchite  heureusement  modifiée  par  le  même  moyen  [voy.  Tail- 
leignc,  De  remploi  de  la  pilocarpine  dans  la  bronchite  et  la  pleurésie.  Thèse 
de  Paris,  1880).  Gubler  et  Maillard  ont  pu  enrayer  la  grippe  par  la  sudation 
abondante  provoquée  par  la  pilocarpine.  Dans  tous  les  cas  d'asthme  où  il  a 
employé  le  jaborandi,  Gubler  a  vu  la  dyspnée  diminuer  et  l'accès  d'asthme 
considérablement  raccourci.  A  Uobin,  Lavraud,  etc.,  ont  fait  la  même  obser- 
vation, et  llamilton  aussi  en  ce  qui  concerne  l'asthme  spasmodique  (A.  Robin, 
Étude  mr  le  jaborandi.  \i\  Journ.  dethe'r.,  t.  II,  p.  (3G8-67J,  1875.  — Lavraud, 
(Thèse  de  Paris,  1885).  Dujardin-Beaumetz  et  Berkart  ne  sont  toutefois  pas  aussi 
affirmatifs  que  Gubler  en  ce  qui  concerne  l'action  bienfaisante  de  la  pilocarpine 
dans  l'asthme.  Inférieure  pour  eux  à  la  morphine,  la  pilocarpine  serait  cepen- 
dant 1^  moyen  le  plus  efficace  pour  s'opposer  à  la  congestion  des  bronches  et  à 
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la  formation  des  bouchons  muqueux  qui  obstruent  les  voies  aériennes  (Dujanlin- 
Deaumctz,  Clin,  thér.,  t.  II.  —  Herkart,  BrU.  Med.  Jourii.,  1880).  Kuur, 
Kuesler,  ont  employé  la  pilocarpine  dans  la  coqueluche,  et  A.  liobin,  F.  Giralt, 
Benito  Bordaz,  etc.,  ont  rapporté  des  observations  d'angine  lonsillaire  inflam- 
matoire dans  lesquelles  le  jaborandi  eut  le  meilleur  efiet  {Cronica  medica  qui- 
runjica  delà  Ilabana,  1875,  et  Journ.  de  thér.,  t.  III,  p.  655,  1880).  Toutes 
ces  aflëclions  à  frigore,  dit  Gubler,  sont  une  des  meilleures  applications  de  la 
pilocarpine,  car  elle  joint  alors  à  ses  propriétés  stimulantes  la  propriété  de 
déterminer  une  action  sécrétoire  excessive,  propre  à  conjurer  l'inflanmiation 
ou  à  l'amoindrir. 

Vœdème  de  la  glotte  a  pu  être  dissipé  par  les  injections  de  pilocarpine 
(Souray,  Lavraud),  et  Créquy  a  cité  un  cas  de  pleura-pneumonie  guéri  en  quinze 
jours  par  deux  doses  de  jaborandi  {Soc.  de  thér.,  1875). 

2"  Pleurésie  et  hydhopisies  diverses.  Des  nombreuses  observations  qui 
ont  été  produites  sur  la  matière  on  peut  conclure  que  le  jaborandi  est  un 
médicament  précieux  ]iour  favoriser  la  résorption  des  épanchements  pleuré- 
tiques.  Non-seulement  il  est  utile  au  début  de  la  pleurésie  ordinaire  ((iubler, 
Lavraud),  mais  aussi,  et  surtout,  dans  les  formes  de  pleurésie  lente  à  épan- 
chement  modéré  (Landrieux),  et  même  quelles  que  soient  leur  ancienneté  et 
leur  abondance  (Grasset).  11  faut  seulement  ajouter  qu'il  Jaut  insister  sur  les 
injections  de  jiilocarpine  lorsque  le  liquide  épancbé  subil  des  (lux  et  reflux 
(Grasset),  et  qu'il  faut  cesser  le  médicament  pour  recourir  à  d'autres  moyens 
quand  les  frottements  pleuraux  apparaissent  (A.  Robin,  loc.  cit.,  p.  GiU.  — 
Grasset,  Journ.  de  thér.,  t.  III,  avril  1876.  —  Créquy,  ibid.,  40  avril  1875. 

—  Landrieux,  Ibid.,  10  juillet  1879,  p.  485-488.  Wenaere,  Thèse  de  Paris, 
1870.  —  Lequesnc,  Journ.  de  la  Soc.  rnéd.  de  Caen,  1875.  —  Cassandro,  il 
Morgagni,  1875.  —  Bouchuf,  Paris  médical,  1879,  p.  155.  —  lluchard, 
Journ.  de  méd.  et  de  chir,,  1881.  —  Coriveaud,  Gaz.  des  hôp.,  1882  (50obs.). 

—  Farge,  Gaz.  hebd.,  1882.  —  Dupré,  Montpellier  médical,  1881.  —  Tau- 
leigue.  Peter,  Gaz.  des  hôp.,  1882). 

Au  premier  abord,  le  jaborandi  semble  indiqué  dans  toutes  les  hydropisies. 
La  sudation  et  la  salivation  abondantes  qu'il  provoque  sont  en  effet  des  causes 
spoliatrices  bien  faites  pour  faire  couler  les  liquides  séreux  épanchés.  De  fait, 
ce  médicament  a  réussi  nombre  de  fois  dans  les  œdèmes,  l'anasaniue,  la  péri- 
cardite,  l'iiydrothorax,  les  épanchements  pleurétiques.  Mais,  lorsque  l'hydropisie 
est  le  fait  d'une  affection  cardiaque  avancée,  il  faut  être  très-réservé  sur  ce 
traitement,  car  le  jaborandi  et  son  alcaloïde  possèdent  une  action  parésianle  sur 
le  cœur,  et  dans  certains  cas  on  a  pu  observer  de  ce  chef  des  accidents  graves 
(Brun,  Kohler,  Leudet,  Massart,  Denucé,  Ghalot).  Malgré  cela,  Leydcn  recom- 
mande le  jaborandi,  et  Renzi  et  Rummo,  Fraenkel,  Rosenkrantz,  en  ont  retiré 
de  leur  côté  de  bons  résultats  dans  quelques  cas  d'asystolie,  par  suite  de  la 
disparition  de  l'œdème  pulmonaire  (Leyen,  Berl.  Idin.  Woch.,  1877. —  Brun, 
Centrcdhl.  f.  Gynàh.,  1877.  —  Ghalot,  issoc.  franc,  pour  l'av.  des  se.  Mont- 
pellier, 1879.  —  De  Renzi  et  Rummo,  Riv.  clin,  e  terapeutica,  1885). 

5"   l.M0XICAT10.>S   PAR  LES  POISOXS  MÉTALLIQUES  ET   l'aTROPIÎJE.       Ou   a  pCUsé  qUC 

la  pilocarpine  pouvait  activer  l'élimination  par  la  peau,  les  glandes  salivaires  et 
d'autres  émoncloires,  certains  poisons  introduits  dans  l'organisme.  De  là  est 
sortie  son  indication  dans  les  empoisonnements  par  l'arsenic,  le  mercure,  le 
plomb  (Teders-Armidt,  Bardenheser,  Weniberg,  Filippo  Lussana,  etc.).  Il  est 
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inconlcs!al)Ic  (|iie  ctt  emploi  est  rationnel,  car  le  mercure  et  l'arsenic  s'éli- 
minent par  la  })eau,  les  glandes  salivaires  et  le  foie,  et  la  pilocarpine  fait  couler 
la  sueur,  la  salive  et  la  bile.  En  ce  qui  concerne  le  plomb  toutefois,  X.  Robin 
conclut  de  ses  expériences  que,  si  ce  métal  se  retrouve  dans  la  peau,  les  quantités 
qu'on  \  décèle  sont  contenues  dans  l'épiderme  i^furfur  épidermique),  mais  ne 
proviennent  pas  de  la  sueur.  Ce  sont  les  émanations  plombiques  qui  imprégne- 
raient la  peau.  Quoi  qu'il  en  soit,  A.  Gubler  pense  que  le  jaborandi  est  suscep- 
tible d'amener  une  délente  dans  les  accidents  saturnins.  Dans  buit  cas  rapportés 
par  A.  Robin,  il  a  calmé  les  coliques,  procuré  la  garde-robe,  et  dans  quelques 
cas  il  a  ramené  le  sommeil  et  Tappélit  et  amélioré  temporairement  l'analgésie 
et  la  paralysie  des  extenseurs;   Vulpian  cependant,  qui  l'a  employé  plusieurs 
fois  cliez  les  saturnins,  n'en  a  absolument  rien  retiré  et,  malgré  les  louanges  de 
Tedersmidt,  cet  éminent  observateur  arrive  à  la  même  conclusion  dans  l'empoi- 
sonnement mercuriel  (Bardenbeser,  Berl.  Idin.  Wocli.,  1877.  —  F.  Lussana, 
lo  SperbneuLale,  1880). 

L'atropine  est  antagoniste  de  la  pilocarpine  et  réciproquement.  L.  Juliasy  a 
rapporté  un  cas  de  guérison  à." empoisonnement  par  l'atropine  à  l'aide  de  la 
pilocarpine  {lilin.  Monatsbl.  f.  Augenlieilk.,  1883). 

4"  Imtoxications  l'AR  DES  PRINCIPES  iiNFECTiEux.     Le  rhumatisme  articulaire 
ai(ju  a  quelquefois  cédé  devant  la  puissance  diapliorétique  de  la  pilocarpine. 
Cependant  des  observations  d'.4.  Robin,  qui  a  administré  niétbodiquement  le 
jaborandi  à  quinze  rbumatisants  du  service  de  Gubler  à  Deanjon,  on  peut  con- 
clure que  ce  médicament  n'a  modifié  ni  la  marclie  ni  la  durée  de  la  maladie  ; 
il  n'a  })as  davantage  empèclié  les  complications  (péricardite,  endopéricardite, 
pleuro-pneumonie)  de  survenir.  Tout  ce  qu'il  a  paru  faire,  c'est  diminuer  la 
douleur  et  la  fluxion  articulaires  et  calmer  la  fièvre.  Le  médicament  a  été  admi- 
nistré plusieurs  fois  (3  à  5  en  moyenne)  dans  cbacun  des  cas,  et  on  a  noté  une 
diminution  de  l'urée  des  urines  de  15,5  pour  100,  de  11,7  pour  100  de  l'acide 
urique,  et  de  7,1  pour  100  dans  les  cblorures  (A.  Robin,  lac.  cit.,  p.  590-592). 
Des  recherches  d'Â.  Robin  encore  et  de  Stumpf  on  peut  conclure  que  le  jabo- 
randi peut  guérir  les  douleurs  de  la  fluxion  articulaire  du  rhumatisme  subaigu. 
Dans  le  rhumatisme  musculaire,  le  même  médicament   a  agi  avec  efficcicité 
entre  les  mains  de  Gubler  (A.  Robin,  loc.  cit.,  p.  637). 

Quant  à  la  goutte,  il  est  rationnel  de  penser  que  l'action  diaphorétique  éner- 
gique de  la  piloctirpine  puisse  en  calmer  les  accès  douloureux;  peut-être  même 
l'action  sudorale  et  la  salivation  peuvent-elles  concourir  à  l'élimination  des 
déchets  organiques  incomplètement  oxydés  qui  encombrent  les  tissus  (acide 
urique,  etc.),  dans  la  diatbèse  goutteuse.  Lavraud  obtint  un  succès  avec  cette 
substance  dans  un  accès  de  goutte,  et  Maillard  (de  Dijou)  a  rapporté  une  obser- 
vation qui  semble  bien  dire  qu'une  dose  de  jaborandi  ait  jugulé  une  métastase 
goutteuse  vers  la  plèvre. 

Ferrini  a  cité  un  cas  de  tétanos  rhumatismal  guéri  par  le  jaborandi,  et  Bom- 
part  un  autre  de  tétanos  chronique,  guéri  également  par  le  même  moyen. 

Le  jaborandi  ouvrant  la  porte  à  l'élimination  des  principes  morbifiques,  des 
venins  et  des  virus,  il  était  rationnel  de  l'employer  contre  une  maladie  virulente 
par  excellence,  la  rage.  C'est  ce  que  firent  plusieurs  cliniciens,  entre  autres, 
Denis-Dumont  etDartigue,  et,  paraît-il,  d'abord  avec  succès.  Mais  des  recherches 
de  Nocart  sur  les  animaux,  et  de  Balzer,  Germain  Sée  et  Dujardin-Beaumetz, 
chez  l'homme,  on  peut  aujourd'hui  conclure  que  la  pilocarpine  n'a  sur  la  rage 
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aucun  effet  ni  prophylactique,  ni  sédatif,  ni  curalif  (Denis-Dumont,  Un  cas  de 
rage  déclarée,  guérison.  Acad.  de  méd.,  1882,  et  Bull,  de  thér.y  t.  Cil,  p.  514- 
515.  — Darligue,  Acad.  de  méd.,  1882,  et  Bull,  de  thét\,  t.  CIII,  p.  39.  — 
Nocart,  Arch.  de  méd.  vétérinaire,  1882.  —  Dujardin-Beaumetz,  Acad.  de 
méd.  1882). 

Les  Indiens  font  usage  du  jaborandi  contre  les  morsures  des  serpents.  L'emploi 
de  h  méthode  expuhive  est  ici  en  effet  d'un  usage  très-logique,  mais  peut-on 
en  espérer  davantage  que  dans  le  tétanos  et  la  rage?  Sans  doute,  la  «  méthode 
sudalive  »  a  paru  prévenir  l'hydrophobie,  d'après  les  faits  observés  par  Diosco- 
ride,  Celse,  Semmola,  Gosselin  [voy.  Monvenoux,  Thèse  de  Paris,  1876), 
mais  l'a-t-elle  réellement  prévenu?  Quoi  quil  en  soit,  Josso  a  rapporté  un 
succès  avec  le  jaborandi  dans  le  cas  d'une  morsure  de  vipère  [Gai.  hebd., 
p.  855,  1882). 

G.  Lewin  a  essayé  la  pilocarpine  dans  la  syphilis.  Il  a  traité  par  ce  moyen 
52  malades,  mais,  bien  qu'il  dise  que  la  maladie  a  été  heureusement  modifiée 
25  fois,  il  avoue  qu'il  préfère  lui  le  sublimé  [Charité  Annalen,  vol.  V,  p.  489. 
1880).  La  méthode  est  jugée. 

A  priori,  le  jaborandi  paraît  indiqué  dans  tous  les  cas  de  maladies  infec- 
tieuses :  c'est  un  moyen  d'éliminer  de  l'organisme  les  matières  infectieuses  qui 
l'encombrent  et  l'empoisonnent.  Mais  de  la  théorie  à  la  pratique  il  y  a  souvent 

très-loin Vulpian  s'est   demandé  quelle  serait  rinlluenee  de  la  pilocarpine 

dans  les  fièvres  éruptives  o\iV^\din{\\hn\e.  ait  de  la  difficulté  à  efllcurir?  Verneuil 
a  observé  deux  cas  d'énjsipèle  traumatique  de  la  face  traités  avec  succès  par  le 
jaborandi.  Or  l'érysipèle  est  une  maladie  infectieuse.  On  peut  donc  supposer 
que  la  diaphorèse  provoquée  par  la  pilocarpine  ail  pu  favoriser  l'élimination  par 
la  peau  du  poison  érysipélateux  (Oave,  Journ.  de  Ihér.,  t.  IV,  p.  127).  De  son 
côté,  Testa  a  employé  le  jaborandi  eu  infusion  dans  5  cas  A'oreillons.  11  tire  les 
conclusions  suivantes  de  sa  praliijue  :  1°  le  jaborandi  est  un  remède  efficace  dans 
le  traitement  des  oreillons;  2"  administré  à  temps,  il  peut  prévenir  la  marche 
ultérieure  de  l'affection  ;  3°  il  a  le  pouvoir  de  combattre  et  même  de  prévenir 
les  métastases  [il  Morgagni,  juill.  1878,  p.  544).  Dnpré  a  également  employé 
ce  moyen  avec  succès,  et  Emery-Desbrousse  et  Czernicky  [Gaz.  hebd.,  p.  214  et 
280,  1875)  l'ont  préconisé  contre  Vorchite  ourlienne.  Mais,  quand  on  étudie 
minutieusement  la  marche  et  l'évolution  de  l'orchite  ourlienne,  on   n'est  pas 
convaincu  de  l'efficacité  de  ce  traitement  dans  celte  affection.  Quant  à  éviter  la 
métastase  testiculaire  dans  les  oreillons  à  l'aide  du  jaborandi,  c'est  là  un  point 
de  doctrine  qui   nous  paraît  très-douteux  et  qui   a  besoin  d'une  plus  ample 
démonstration  que  celle  qui  a  été  fournie  jusqu'alors. 

Dans  la  fièvre  intermittente,  on  a  aussi  utilisé  la  pilocarpine.  Dans  ses 
recherches  sur  ce  sujet,  Gubler  n'a  pas  observé  que  le  jaborandi  ait  diminué  les 
accès  ni  éloigné  leur  retour.  Depuis  cependant  II.  Uokitansky,  Gaspard  Griswald, 
Picot,  ont  employé  le  même  médicament  avec  un  certain  succès.  Des  observa- 
tions de  ces  auteurs  il  résulte  en  effet  que  la  pilocarpine  est  un  utile  succédané 
du  traitement  par  la  quinine,  car  elle  a  atténué  l'intensité  des  accès,  elle  en  a 
diminué  la  durée,  et  elle  aurait  même  pu  en  prévenir  le  retour  et  finalement  en 
amener  la  disparition.  Picot  ajoute  même  que  le  nitrate  de  pilocarpine  est  doué 
de  propriétés  fébrifuges  énergiques,  qu'il  empêche  l'accès  fébrile  de  survenir, 
qu'il  n-uérit  le  plus  souvent  la  fièvre  palustre,  amenant,  comme  le  sulfate  de 
quinine,  le  retrait  de  la  rate  (H.  Rokitansky,  Journ.  de  thér.,  t.  II,  p.  798.  — 
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G.  Griswald,  New-York  Med.  Record,  1875,  elNeiv-York  Med.  Journ.,  1880. 
—  Picot,  Jonrn.  de  thér.,  t.  Il,  p.  878). 

Dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  peau  sèche,  aride  et  brûlante,  avec  séche- 
resse et  fuliginosités  de  la  bouche,  avec  tenipciaturc  excessive,  les  injections  de 
nitrate  de  pilocarpine  ne  seraient  pas  sans  efficacité  pour  ramener  l'IrLimidilé  de 
la  muqueuse  buccale  et  faire  tomber  la  fièvre  (Conliniio,  Wunnebroucq,  Leyden, 
Richard  Ryder).  Gubler  cependant,  qui  a  employé  ce  moyen  dans  deux  cas,  n'en 
a  retiré  aucnn  profit. 

Lt\.  fièvre  jaune  elle  choléra  lui-même  ont  été  traités  par  la  pilocaipine.  Nous 
croyons  qu'il  est  inutile  d'insister  sur  ce  mode  de  traitement. 

En  raison  de  sa  puissante  action  sialagogne  et  hypercrinique  à  la  surface  des 
muqueuses  des  voies  aériennes,  la  pilocarpine  a  été  administrée  pour  favoriser 
la  désintégration  et  le  détachement  des  fausses  membranes  dans  \à  diphtérie  àe 
la  gorge  et  du  larynx.  Cette  application  est  discutable.  Sans  aucun  doute  il  est 
possible  que  les  fausses  membranes  de  Vangine  coitenneitse  et  du  croup  soient 
entraînées  mécaniquement  pendant  l'action  de  la  pilocarpine;  sans  doute  on  peut 
supposer  que  l'action  sudorale  et  sialogogue  de  cette  substance  puisse  faire 
sortir  de  l'économie  les  matières  infectieuses  qui  créent  la  diphthérie,  mais  le 
premier  résultat  est  peut-être  un  avantage  très-restreint  et,  quant  à  la  seconde 
supposition,  elle  n'a  encore  que  la  valeur  d'une  simple  hypothèse.  Nous  considé- 
rons encore  comme  absolument  insuffisant  le  traitement  de  la  diphthérie  par  la 
pilocarpine,  malgré  les  observations  favorables  de  Guttmann,  Lax,  Giulio,  Lepidi- 
Cliioti,  H. -F.  Williams,  Demme,  Lemoyne,  Masini,  Guaita,  Dehio,  Lereboullet, 
Frydensberg,  Gréza,  Faludi,  Tayac,  P.  Gassin,  Bastiue,  Armes,  Vogcl,  etc.  Que 
dire  en  effet  des  81  diphthériques,  dont  15  très-gravement  atteints,  de  Gutt- 
mann, et  qui  tous  guérirent  par  le  traitement  à  la  pilocarpine?  Du  reste,  à  côté 
des  succès,  il  y  a  les  insuccès.  Notre  opinion  est  en  effet  appuyée  sur  les  résul- 
tats négatifs  de  baskewitsch,  Neumeisler,  Alfôldi,  Weise,  Archambaultet  Poussou, 
Schmid,  Dehio,  Masini,  Gunita,  etc.  Pour  nous  en  tenir  aux  observations  d'Ar- 
chambault,  que  nous  indiquent-elles?  En  1882,  cet  auteur  et  Pousson  ont 
traité  26  enfants  frappés  de  diphthérie  pharyngée  et  laryngée  par  les  injections 
sous-cutanées  de  pilocarpine,  faites  en  même  temps  que  l'administration  d'un 
régime  tonique  :  19  moururent!  Le  traitement  de  la  diphthérie  par  le  jaborandi 
et  son  alcaloïde  se  présente  donc  comme  un  moyen  peu  efficace  pour  combattre 
le  processus  infectieux  diphthéritique.  Si  les  uns  (Guttmann,  etc.)  n'accusent 
que  des  succès,  alors  que  les  autres  (Archambault)  ont  une  mortalité  de  57 
pour  100,  cela  tient,  non  pas  à  la  méthode  de  traitement,  mais  à  l'âge  des  sujets, 
et  surtout  à  la  gravité  des  cas  (Guttmann,  Wiener  med.  Blàtter,  1881.  — Schmid, 
Wienernied.  Presse, i88i.  —  Weise,  Berl.kUn.  Woch.,  1881.  — Laschkewitsch, 
Beuts.  Arch.  f.klin.  Med.,  Rd.  XXX,  p.  194,  1881.  — Archambault  et  Pousson, 
Union  médicale,  1882.  —  Know,  Berl.  klin.  Woch.,  1882.  —  Courtois,  Thèse 
de  Paris,  1881.  —  Tayac,  Thèse  de  Paris,  1882.  —  Dujardin-Beaumetz,  Bict. 
dethérap.,t.  111,  p.  215-217). 

Avec  plus  d'efficacité  ce  médicament  agit  dans  les  accidents  urémiques  et 
éclamptiqiœs.  L'albuminurie  au  premier  degré  semble  bien  être  la  maladie 
contre  laquelle  doive  lutter  avec  plus  d'avantage  le  jaborandi.  En  effet,  il  y  a 
à  la  fois  congestion  du  rein  et  infiltration  du  tissu  cellulaire  par  la  sérosité.  La 
sudation  et  la  salivation  sont  donc  tout  naturellement  indiquées  :  1°  pour  dimi- 
nuer le  travail  fonctionnel  du  rein  (on  sait  qu'il  y  a  balancement  fonctionnel 
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entre  le  rein  et  les  glandes  sudoripares)  et  le  décongestionner;  2^'  pour  favoriser 
l'élimination  de  la  sérosité  infiltrée.  L'observation  clinique  a-t-elle  conQimé  ce 
que  la  théorie  indiquait?  A  s'en  rapporter  aux  observations  de  Vulpian,  A.  Robin, 
P.  Block,  etc.,  on  peut  dire  que  si  le  jaborandi  est  susceptible  d'améliorer  les 
bngliti(|ues,  il  ne  les  guérit  pas.  Voici  au  reste  comment  Albert  Robin  résume 
son  opinion  à  ce  sujet  :  Dans  la  maladie  de  Bright,  à  sa  première  péiiode, 
période  de  congestion,  si  le  jaborandi  rend  des  services;  il  diminue  l'anasarque 
ainsi  que  la  quantité  d'albumine  déversée  par  les  urines,  tout  en  améliorant 
quelques  symptômes  (douleurs  lombaires,  anorexie,  insomnie,  etc.),  et  en  mar- 
quant quebiucfois  un  lem|»s  d'arrêt  dans  l'évolution  de  la  maladie.  Tant  que  le 
mieux  se  maintient,  l'albumine  diminue  dans  l'urine  de  4  à  il  pour  100,  et 
l'urée  y  augmente  de  10  à  11  pour  100  (A.  Robin).  Puis  vient  l'instant  où  la 
maladie  reprend  sa  marche  en  avant  ;  la  diminution  de  l'urine,  la  réapparition 
de  l'hématurie  et  des  cylindres  fibrineux,  marchent  de  pair  avec  elle  (A.  Robin, 
loc.  cit.,  p.  C72,  702,  708  et  711.  —  P.  Rlock,  Thèse  de  Paris,  1878). 

Dans  ra«rt.sYfrry(/e  «  h  fricjore  »  avec  albuminurie,  dans  VaUnaninuriesymplo- 
matique  d'affections  fébriles,  le  jaborandi  agit  favorablement  en  diminuant  la 
congestion  rénale  et  en  opérant  une  dérivation  vers  la  peau.  Dans  8  cas,  A.  Robin 
a  observé  o  fois  la  guérison  après  une,  deux  ou  trois  administrations  de  jabo- 
randi. Rendu,  Langlet,  Alessnndro  Cantieri,  C.  Marc  Andersen,  Rardcnheuser, 
l'raenkel,  Leyden,  Curschmann,  Nothnagcl  et  Rossbach,  Ilaniilton,Druel,Filippo 
Lussana,  Bruen,  etc.,  ont  également  rapporté  des  cas  favorables  à  la  méthode. 
A'on-sculement  dans  les  diverses  variétés  d'albuminurie  le  jaborandi  peut  aug- 
menter la  diurèse,  diminuer  l'albumine  des  urines,  mais  encore  il  peut  avoir 
pour  résultat  assez  ordinaire  de  faire  disparaître  les  liquides  qui  infiltrent  le 
tissu  cellulaire  sous-culané  (anasarcjue)  ou  gorgent  les  poumons  (œdème  pulmo- 
naire), parfois  la  plèvre  et  le  péricarde.  Rendu  cependant  a  noté  que  dans  la 
néphrite  interstitielle  le  jaborandi  est  plutôt  nuisible  qu'utile.  C'est  probable- 
ment à  des  cas  de  ce  genre  que  se  rapportent  les  insuccès  de  Steavenson,  bien 
que,  dans  les  mêmes  circonstances,  A.  Cantieri  ail  obtenu  de  bons  résultats  des 
injections  de  pilocarpine  (Rendu,  Journ.  de  tJiér  ,  t.  II,  p.  857.  —  Alessandro 
Cantieri,  lo  Sperimentale,  p.  20.  1879.  —  C.-M.  Andersen,  Glasgow.  Med. 
Journ.,  1879.  —  Bruen,  Philad.  Med.  Times,  1877.  — Langlet,  Union  méd. 
du  Nord-Est,  1877.  —  Druel,  Bull.  méd.  du  Nord,]).  508.  1882).  J'ajoute 
cependant  que  G.  Sée  a  trouvé  la  pilocarpine  absolument  inefficace  dans  le  mal 
de  Bright  (G.  Sée,  Bull,  de  thér.,  1881). 

Dans  Vurémie  et  Véclampsie  puerpérale,  la  pilocarpine  paraît  avoir  donné 
d'excellents  résultats,  du  moins  Bidder,J.  Murphy,  Hamilton,  Bœgebad,  Fehiing, 
Scmraola,  Mook,  Leven,  Procbownick,  Goldtammer,  Lavraud,  Augier,  etc.,  ont- 
ils  traité  avec  succès  l'urémie  des  brigbtiques  et  l'éclampsie  des  femmes  en 
couches  à  l'aide  des  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine.  Dans  ces  circon- 
stances, les  attaques  d'éclarapsie  sont  assez  souvent  jugulées  et  le  coma  profond 
qui  existe  dans  l'intervalle  des  accès  disparaît.  C'est  ce  que  l'on  observa  à  la 
Maternité  de  Bruxelles.  Mais,  bien  que  F.  Lussana  ait  conseillé  l'emploi  du 
jaborandi  dans  l'urémie  pour  favoriser  l'élimination  de  l'urée  par  les  glandes  sali- 
vaires  et  sudoraIes,il  ne  paraît  pas  aussi  certain  que  les  injections  de  pilocarpine 
aient  eu  de  bous  résultats  contre  l'urémie  elle-même.  Dans  les  cas  de  lésions 
graves  du  rein,  ce  médicament,  comme  beaucoup  d'autres  du  reste,  est  absolu- 
ment impuissant,  et  nos  conclusions  ici  sont  conformes  à  celles  que  nous  avons 
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données  relativement  aux  néphrites.  Il  nous  faut  ajouter  toutefois,  que  certains 
auteurs  n'ont  rien  obtenu  de  la  jùlocarpine  dans  l'éclampsie,  et  que  d'autres 
l'ont  même  trouvée  dangereuse  (Sànger,  Scheurlein,  Jenkins,  G.  Sée,  etc.).  Il  est 
donc  encore  des  réserves  à  faire  sur  ce  mode  de  traitement  dans  l'éclampsie 
(Goldtammer,  Berl.  klin.  Woch.,  1878.  — Bidder,  Anahj.  In  Gaz.  méd.,  p.  481, 
1879.  —  Thomayer,  Wiener  vied.  Presse,  1885.  —  Prochovnick,  The  Dublin 
Med.  Se,  1878.  —  Ilamilton,  Brit.  Med.  Journ.,  1881.  —  James  Murphy, 
Amer.  Journ.  of  Obst.,  p.  1251.  1885.  —  Bagehodl,  Deutsch.  Med.  Woch., 
p.  251. 1879.  — Semmola,  Bivista  clin,  terapeutica,  p.  242. 1882.  — Fehling, 
in  Paris  médical,  1879.  —  Lavraud,  Thèse  de  Paris,  p.  123-lo4i.  —  Augier, 
Jonrn.  des  se.  méd.  de  Lille,  1882.  —  Sànger,  Presse  méd.  belge,  1881.  — 
Jenkins,  Med.  and  Su7'g.  Reports,  1879). 

5"  Do  JABORANDI  ET  DE  LA  piLOCARPiNE  EN  OBSTÉTRIQUE.      Un  Certain  nombre 
d'accoucheurs  (Massmann  [de  Pétersbourg],  Schauta  [de  Vienne],  Van  der  Mey, 
L.  Kleinwacliter,  etc.),  ont  soutenu  (]ue  les  injections  de  pilocarpine  excitent  la 
contraclilitc  utérine,  et  qu'à  ce  litre  ces  injections  sont  indiquées  dans  l'accou- 
chement ]irématuré,  pour  favoriser  le  travail  normal   (Siiuger,  Koester,  Bren- 
necke)  ou  combattre  l'inertie  utérine.  Mais  d'autres  (Marti,  Autel,  Welponer, 
Parisi,  Ilycrnaux,  Saenger,  Bergesio  Cuzzi,  Kromer,  Macau,  Chantreuil,  etc.), 
n'ont  pas  observé  ces  protendues  vertus  ocytociquos  de  la  pilocarpine.  A  ce 
sujet  ou  peut  résumer  comme  suit  la  question  avec  Marti  Autel,  qui  a  analysé 
toutes  les  expériences  et  les  observations  sur  la  matière  :  1"  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  les  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine  ont  eu  un  résultat 
absolument  négatif,  elles  n'ont  pas  déterminé  l'apparition  des  contractions  uté- 
rines  (Welponer,  Parisi,  Hyernaux,  Sauger);   2"  il  en  a  été  de  même  dans  un 
certain  nondjie  d'expériences  faites  sur  les  animaux  (Hyernaux,  Chantreuil); 
3°  cependant  les  injections  de  pilocarpine  semblent  pouvoir  déterminer  presque 
aussitôt  des  contractions  utérines  lorsque  la  femme  ou  l'animal  en  expérience 
sont  déjà  en  travail  ou  arrivés  au  terme  de  la  gestation  (Kleinwàchter,  Sànger); 
4°  dans  certains  cas,  les  contractions  observées  après  les  injections  ont  déter- 
miné l'accouchement  (Massmann,  Schauta,  Sànger)  :  5"  de  là  il  semble  rationnel 
de  conclure  que,  si  à  terme  ou  pendant  le  travail  la  pilocarpine  peut  avoir  une 
réelle  action  sur  les  contractions  de  l'utérus,  avant  le  terme  de  la  grossesse  les 
injections  hypodermiques  de  celte  substance  sont  presque  constamment  ineffi- 
caces pour  provoquer  l'avortement  (Massmann,    Wien.  med.  Woch.,  1878.  — 
L.  Kleinwàchter,   Arch.   f.   Gynalc,  t.  XIII,  1878.  —  Van  der  Mey,  Congrès 
d'Amsterdam,  1879.  —  Schauta,  Wien.  med.  Woch.,  1878.  —  Sauger,  Arch. 
f.  Gynak.,  1879.  —  Hyernaux,  Bull.  del'Acad.  roy.  de  méd.  de  Bruxelles,  n°7, 
1878  et  1879.  —  M.  Autel,  Thèse  de  Paris,  n»  185,  1879.  —Koester,  Berl. 
Idin.  Wochensch.,  1879.  Résultais  obtenus  à  la  Maternité  de  Bruxelles,  Journ. 
de  méd.  de  Bruxelles,  p.  515,  1881). 

6"     Du    JABORANDI     ET    DE    LA    PILOCARPINE    DANS    DIVERSES    MALADIES.       A    titre 

d'agent  de  spoliation,  grâce  à  ses  propriétés  sialagogues,  sudorifiques  et  diuré- 
tiques, la  pilocarpine  a  pu  combattre  avec  avantage  la  pohjurie,  simple  ou 
azolurique,  et  jusqu'à  la  polyurie  diabétique  (Iluchard,  Diuel  et  Vannebroucq, 
Hoffcr,  Ducroux),  les  sueurs  noclurnes  (Murrell,  Iluchard,  Kealing),  les  trans- 
pirations fétides  des  pieds  (Armaingaud),  la  sudation  proftise  unilatérale 
(^S.  Ringer  et  S.  Bury),  la  sialorrhée  de  la  grossesse  (E.  Labbée),  l'obésité. 
On  l'a  vue  encore  augmenter  la  sécrétion   lactée,  résoudre  une  mammite 
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(Slehmann),  une  parotidite  (Testa),  guérir  le  hoquet  rebelle  (Ortille,  Ruhdorfer, 
Ogier,  Stadler\  Vanurie  (Prenliss),  calmer  les  douleurs  de  Vataxie  (Jennings) 
ou  de  certaines  névralgies,  produire  des  effets  œsthc'siogènes  (Lannois,  lluchard), 
et  faire  disparaître  nombre  d'accidents  hystériques  (Adam  Wroblewski). 

Son  aciion  sur  la  peau,  dont  elle  modifie  les  sécrétions,  pouvait  faire  présager 
que  la  pilocarpine  aiderait  à  modifier  les  dermatoses.  Sous  son  influence,  en 
effet,  la  peau  devient  souple,  onctueuse,  et  les  poils  poussent  plus  vigoureuse- 
ment. Aussi  bien  motlifie-t-elle  avec  avantage  les  affections  squameuses, 
Veczéma  et  \e  psoriasis,  sans  cependant  pouvoir  en  amener  la  guérison  (Cliéron, 
Sclimidt,  Fick,  Laloy,  Pitois);  elle  réussit  mieux  dans  le  prurigo  (0.  Simon), 
le  prurit  anal  des  vieillards,  le  prurit  vidvaire,  Vurticaire  chronique  et 
Yalopécie  pitijriasique  (Pick,  André,  G.  Schmilz,  Coppezl. 

Les  applications  de  la  pilocarpine  en  oculistique  et  en  ctologie  ont  un  certain 
intérêt,  bien  ipie  l'on  en  ait  exagéré  la  valeur  dans  ces  circonstances.  Elle  rétrécit 
la  pupille,  diminue  la  pholopliobie,  calme  les  douleurs  périorbitaires  et  réduit 
la  tension  intra-oculaire.  C'est  pourquoi  on  l'a  conseillée  et  appliquée  avec  des 
résultats  divers  dans  les  affections  de  la  cornée  :  éruptions  phlycténulaires 
et  herpétiques,  ulcères,  etc.,  contre  l'iritis,  le  glaucome,  les  coi'ps  /luttants  du 
corps  vitré,  l'atrophie  papillairo  conimençjute,  le  décollement  de  la  rétine,  et, 
à  titre  d'agent  modificateur  de  l'accommodation  et  d'agent  myosique,  contre  la 
paralysie  de  l'accommodation  et  contre  la  mydriase  (W.  Williams,  G.-V.  Beranger, 
Galezowski,  Alexandroff,  J.-M.  Duclos,  Abadie,  de  Wecker,  Gillet  deCrandmont, 
FieuzaI,  Dransart,  Chalot,  Euslache,  Dujardin,  Albertoni,  Dianoux,  Josse, 
Mecklenburg.  [Pour  la  bibliographie,  voy.  Dict.  de  thérap.  de  Dujardin- 
Beaumetz,  t.  III,  p.  219]). 

Dans  plusieurs  cas  d'affections  du  labyrinthe  enfin  Politzer,  Moos  et  0.  Wolf, 
Lucse,  ont  obtenu  une  certaine  amélioration  de  l'audition  à  l'aide  dos  injec- 
tions hypodermiques  de  pilocarpine. 

Toutefois  Bœke  (de  Pesth)  considère  la  médication  par  la  pilocarpine  comme 
peu  encourageante;  on  peut  cependant  en  obtenir  quelques  bienfaits,  et  Rohrer, 
Roosa  et  Cozzolino,  Thomas  Barr,  ont  obtenu  des  améliorations  de  l'ouïe  dans 
les  aftections  syphilitiques  du  labyrinthe  ou  non,  à  la  dose  de  5  milligrammes, 
en  pilules,  5  fois  par  jour,  mais  c'est  une  médication  à  employer  quand  on 
désespère  de  toute  auti'C  [Congrès  d'otologie,  Bruxelles,  1888). 

Modes  d'emploi  et  doses.  Lorsqu'on  se  servait  du  jaborandi,  on  administrait 
surtout  la  poudre  de  feuilles  à  la  dose  de  4  grammes,  en  infusion  dans 
250  grammes  d'eau,  comme  sudorîfique  et  sialagogue,  chez  l'adulte.  Les  extraits 
aqueux,  peu  usités,  se  prescrivaient  aux  doses  de  50 centigrammes  à  1  gramme; 
la  teinture  alcoolique,  à  celle  de  2  à  6  grammes. 

Depuis  que  nous  connaissons  la  pilocarpine,  le  jaborandi  est  délaissé.  Cet 
alcaloïde,  à  l'état  de  nitrate  ou  de  chlorhydrate,  est  administré  en  injections 
hypodermiques,  rarement  par  la  bouche  ou  en  lavement.  La  potion  trop  vantée 
de  Gutlmann  contre  la  diphthérie  se  compose  de  chlorhydrate  de  pilocarpine, 
2  à  4  centigrammes;  pepsine,  6  à  8  centigrammes;  acide  chlorhydrique,  1  à 
2  gouttes;  eau  distillée,  120  grammes,  à  prendre  une  cuillerée  à  bouche 
d'heure  en  heure.  Cette  préparation  peut  se  prescrire  égale:nent  en  lavement, 
et  ce  mode  d'emploi  vaut  mieux  que  le  précédent,  car  avec  lui  on  n'a  pas  à 
craindre  les  vomissements  qui  surviennent  parfois  lorsqu'on  donne  le  médica- 
ment par  la  bouche  (Dujardin-Beaumelz}. 
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En  injections  sous-cutanées,  véritable  méthode  clinique  d'employer  les  sels 
de  piJocarpine,  la  prescription  se  fait  comme  suit  : 

Enu  (lisiillée 50  î^rammes. 

JNili'alc  de  pilo^'arpinc 50  eeniigrammes. 

Une  seringue  de  Pravaz  pour  commencer,  soit  Os%01  de  sel  pilocarpique, 
quitte  à  augmenter,  s'il  est  besoin.  En  moins  d'une  minute  le  médicnment, 
administré  de  cette  façon,  a  manifesté  sa  présence  dans  l'organisme  et  commencé 
ses  clfets  caractéristiques.  Cu.  Debierre. 

tlACAMAR.  Les  Jacamars  furent  d'abord  réunis  aux  Martins-Pèclieurs,  et 
c'est  Brisson  qui  le  premier,  en  1760,  les  plaça  dans  un  genre  particulier,  qu'il 
appela  Galbula,  d'un  nom  emprunté  au  poêle  latin  Martial  et  appartenant  sans 
doute  au  Loriot  vulgaire.  Plus  tard  ces  oiseaux  furent  rapprochés  des  Promérops 
par  Levaillant  et  des  (lucpiers  par  l'urmeister  pour  être  de  nouveau  rangés, 
quelques  années  plus  tard,  par  Grayel  par  Ch.  Lucien  Bonaparte,  dans  le  vnisi- 
iiage  des  Marlins-Pèclieurs  et  des  Touroucous.  Enfin  dans  ces  derniers  temps  le 
professeur  llurloy  a  démontré  que  les  Jacamars,  qui  constituent  maintenant  une 
petite  famille  sous  le  nom  de  Gaihulidés  {Golbulida^],  ont  de  grandes  affinités 
avec  les  Barbus  ou  Bucconidés.  Ces  affinités  toutefois  résident  principalement 
dans  la  charpente  osseuse  et  sont  masquées  extérieurement  par  de  grandes  dif- 
férences dans  le  plumage  et  dans  la  conformation  du  bec.  En  effet,  tandis  que 
les  Barbus  sont  des  oiseaux  à  la  livrée  modeste,  teintée  de  noir,  de  brun  et  de 
fauve,  aux  mandibules  relativement  épaisses,  plus  courtes  que  la  tète  et  garnies 
à  leur  base  de  soies  rigides  simulant  une  sorte  de  barbe,  les  Jacamars  portent, 
[lour  la  plupart,  un  costume  somptueux,  d'un  vert  brillant,  à  reflets  dorés, 
cuivrés  ou  pourprés,  et  ils  ressemblent  beaucoup  aux  Guêpiers  par  leur  bec  effilé, 
tout  en  différant  essentiellement  de  ces  derniers  oiseaux  par  la  disposition  de 
leurs  doigts.  Chez  les  Guêpiers,  en  effet,  [voy.  le  mot  Guêpier),  qui  appartiennent 
à  l'ancien  groupe  des  Syndactyles  de  G.  Cuvier,  le  doigt  médian  est  uni  sous 
une  partie  de  son  étendue  au  doigt  externe,  qui  n'est  pas  réversible  ;  chez  les 
Jacamars,  au  contraire,  comme  chez  les  Pics,  les  Coucous,  les  Perroquets  et  les 
autres  membres  de  l'ancien  groupe  des  Grimpeurs,  le  doigt  externe  est  libre  et 
rejeté  en  arrière  du  côté  du  pouce.  Les  Jacamars  ont  d'ailleurs  une  distribution 
géographique  toute  différente  de  celle  dos  Guêpiers  :  au  lieu  d'hahi(er  les  con- 
trées chaudes  et  tempérées  de  l'Ancien  Monde,  la  Papouasie,  l'Australie  et 
quelques  îles  de  l'Océanie,  ils  sont  confinés  dans  les  régions  tropicales  du  Nou- 
veau Monde.  On  les  trouve  au  Mexique,  au  Guatemala,  en  Colombie,  à  la  Guyane, 
au  Brésil,  dans  la  Bépublique  de  l'Equateur,  au  Pérou  et  en  Bolivie,  mais  ils  ne 
se  rencontrent  pas  aux  Antilles.  Ils  se  tiennent  les  uns  dans  les  forêts  touffues, 
les  autres  à  la  lisière  des  bois,  et  se  nourrissent  exclusivement  d'insectes.  Leur 
mode  de  nidification  est  encore  mal  connu  :  on  croit  cependant  qu'ils  doivent 
déposer  leurs  œufs  soit  dans  des  trous  creuses  dans  la  p;u'oi  d'une  tranchée 
abrupte,  soit  dans  le  creux  d'un  arbre,  à  la  façon  des  Pics. 

Parmi  les  espèces  les  plus  connues  de  la  famille  des  Galbulidés  nous  citerons 
le  Jacamar  vert  {Galbula  viridis  Latli.),  le  Jacamar  à  queue  rousse  [G.  rnfi- 
cauda  Cuv.),  le  Jacamar  à  bec  blanc  ou  Venetou  {G.  albirostrù  Lotb.),  le 
Jacamar  à  longue  queue  [Galbula  ou  IJrogalba  longicauda  Briss.),  etc. 

E.  OUSTALET. 
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Bibliographie.  —  Audebert  et  Vieillot.  Oiseaux  dorés,  1802,  iii-4%  avec  planches.  — 
SCLATER  (Pli.-L.).  A  Monograph  of  the  Jacamars  and  Puff  Birds,  1882,  111-4°  avec  planches 
col.  E.  0. 

J4CA^A.  Les  Jacanas,  qui  forment  l'ancien  genre  Parra  de  Latliam  et  la 
famille  des  Pnrridœ  de  M.  de  Sélys-Longchamps,  sont  de  petits  Kcliassiers, 
voisins  des  Uàles  [mij.  ce  mot),  mais  de  formes  beaucoup  plus  svcltes  et  parti- 
culièrement remarquables  par  le  développement  extraordinaire  de  leurs  ongles, 
qui  constituent  des  sortes  de  dagues  presque  aussi  longues  que  les  doigts  et  qui 
augmentent  singulièrement  lu  base  do  sustentation  de  l'animal.  Le  bec  des 
Jacanas  est  mince  et  allongé  et  leur  front  est  parfois  recouvert,  comme  cliez  les 
Poules  Sultanes  et  les  Poules  d'eau  {voij.  ces  mots),  par  une  plaque  cornée,  au- 
dessous  de  laquelle  on  dislingue  une  paire  de  caroncules  suspendus  aux  com- 
missures des  mandibules.  Les  ailes  sont  assez  longues  et  de  forme  plus  ou  moins 
arrondies  et  souvent  armées  d'un  ergot  inse'ié  sur  le  corps;  leur  queue  est  tantôt 
trè.s-courle,  tantôt  prolongée,  conmic  une  queue  de  Faisan,  grâce  au  dévelop- 
pement inusité  des  quatre  rectrices  médianes  ;  leurs  tarses,  généralement  élevés, 
s'articulent  avec  des  doigts  eflilés,  et  leur  plumage  est  peu  serré,  mais  toujours 
lustré  et  teint  de  couleurs  vives. 

Ces  oiseaux  babitent  les  contrées  tropicales  de  l'Asie,  de  l'Afrique  et  de  l'Amé- 
rique, ainsi  que  l'île  de  Madagascar,  l'Australie,  la  Nouvelle-Guinée,  Célèbes,  Java 
et  quelques  ilcs  voisines.  Ils  vivent  au  milieu  des  marécages  et  se  nourrissent 
d'insectes,  de  larves  et  de  graines  qu'ils  vont  cbercber  eu  courant,  avec  une 
incroyable  légèreté,  sur  les  feuilles  des  nénupbars  et  des  autres  plantes  aqua- 
tiques. Leur  cri  est  fort  singulier  et  ressemble  à  un  ricanement,  ou  au  glous- 
sement d'une  poule  ou  au  minulement  d'un  cliat.  Dans  les  contrées  où  ils  ne 
sont  point  inquiétés  ces  jolis  Écbassiers  se  laissent  facilement  approcber,  mais 
ailleurs  ils  sont  devenus  Irès-farouches.  Avec  leurs  semblables  ils  se  montrent 
d'humeur  peu  sociable,  chaque  couple  cherchant  à  repousser  par  la  force  toute 
incursion  sur  ses  domaines.  Leur  nid  n'est  pas  toujours  placé  dans  la  même 
situation;  certaines  espèces  les  disposent  sur  des  herbes  llotlantes,  tandis  que 
d'autres  les  construisent  sur  la  terre  ferme. 

On  connaît  actuellement  une  dizaine  d'espèces  de  Parridés  qui  se  répartissent 
«n  deux  genres,  le  genre  Parra  (Lath.),  comprenant  les  Jacanas  à  queue  courte, 
à  front  recouvert  d'une  plaque  cornée,  et  le  genre  Hij  Irophasianus  (W'agl.),  ren- 
fermant une  seule  espèce  asiatique,  dépourvue  de  plaque  frontale  et  pourvue 
d'une  longue  queue  gracieusement  recourbée.  Cette  espèce,  appelée  llijdropha- 
sianus  chirurgus  (Scop.),  habite  l'Inde  et  la  Chine  méridionale  et  porte  une 
livrée  fort  élégante,  variée  de  brun,  de  noir,  de  jaune  d'or  et  de  blanc  pur.  Le 
costume  de  certains  Jacanas  proprement  dits,  tels  que  le  Parra  jacana  Gm.  de 
la  Gupne  et  du  Brésil,  le  Parra  african  (Lath.)  d'Afrique,  le  P.  albiniicha 
(Is.  Geoff)  de  Madagascar,  offre  également  un  mélange  de  couleurs  fort  agréables 
à  l'œil,  du  noir,  du  brun  roux,  du  vert  jaunâtre  et  du  blanc,  rehaussés  par  la 
couleur  rouge  de  la  callosité  frontale  et  des  caroncules.  E.  Oustalet. 

Bibliographie.  —  Gray  et  MricnELL.  Gênera  of  Birds,  t.  III.  p.  o88,  et  pi.  159,  1  et  2.  — 
"Vieillot  et  Oudaut.  Galerie  des  Oiseaux,  pi.  204.  —  Gould  (J.).  Birds  of  Australia,  t.  VI, 
pi.  75.  E.  0. 

JACARAIMDA.  [Jacaranda  Juss.).  Genre  de  plantes  de  la  Aimille  des 
Bignoniacées,  composé  d'arbres  à  feuilles  opposées,  bipinnées,  à  fleurs  bleues 
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ou  violettes,  disposées  en  grappes  de  cyines.  Ces  fleurs  sont  irrcgulières  avec 
un  calice  campanule  et  un  ovaiie  biloculaire. 

Les  Jacaranda  croissent  dans  les  régions  tropicales  de  l'Amérique.  On  en 
connaît  une  trentaine  d'espèces;  l'une  d'elles,  J.  brasilianaPevs.,  est  employée, 
dit-on,  comme  sudorifique.  Ed.  Lef. 

JACÉE.     Voy.  Centaurée. 

JACIXTIIE.        Voy.    HVACINTHL'S. 

JACKSOX  (Les). 

Jackson  (Rouert).  Médecin  anglais,  mort  à  Carlisle,  le  6  avril  1827, 
comme  inspecteur  des  hôpitaux  militaires.  Il  servit  à  la  Jamaïque,  dans  l'Amé- 
rique du  Nord,  et  lit  d'importantes  observations  sur  le  typiius  et  les  fièvres 
contagieuses;  la  plupart  de  ses  ouvrages,  publiés  de  1791  à  1821,  sont  relatifs 
à  ce  sujet.  L.  Un. 

Jackson  (Samuei.).  Professeur  à  l'Université  de  Pennsylvanie,  reçu  docteur 
à  Philadelphie  en  1808,  a  publié  un  ouvrage  sur  la  fièvre  jaune  (Philailelphie, 
1821),  The  Prmciptes  of  Medicine  {ihid.,  1832),  etc.  L.  Ii\. 

Jackson  (James).  Professeur  à  la  Uarward  University,  médecin  de  l'hô- 
pital général  de  Massachusetts,  reçu  docteur  à  Boston  en  1809,  a  publié  entre 
autres  un  traité  de  médecine  en  1825.  L.  H.n. 

JACKSo:\i^iEîMXE  (Épilepsie).     Voy.  Epilepsie. 

JACOB  (Membrane  de).     Voy.  Rétine. 

JACOB  (Arthur).  Né  à  Knoofkin,  près  Maryborough  (Irlande),  le  13  juin 
1790,  mort  à  Barrow-in-Furness,  le  21  septembre  1874,  fut  professeur  d'ana- 
tomie  et  de  physiologie  au  Collège  royal  de  chirurgie  de  Dublin,  et  publia  de 
1819  à  1859  des  travaux  remarquables  sur  l'anatomie  et  la  pathologie  de 
l'œil.  L.  Hn. 

JACOBÉE.     Voy.  Seneçox. 

JACOBI  (Garl-Wigand-Maximilian).  Né  à  Dùsseldorf,  le  10  avril  1775, 
mort  le  18  mai  1858.  11  voyagea  en  Angleterre,  servit  ensuite  dans  l'adminis- 
tration bavaroise,  enfin  en  1820  fut  chargé  d'organiser  l'asile  d'aliénés  de 
Siegburg.  Il  se  distingua  dans  la  psychiatrie  et  mérita  le  titre  d'Esquirol  de 
l'Allemagne.  Ses  principaux  ouvrages  ont  été  publiés  de  1850  à  1844;  le  plus 
important  a  pour  titre  :  Die  Haiiptformen  der  Seelenstôriingen  (Leipzig,  1844, 
in-S").  L.  Hx. 

JACOBSe:^  (Holger).  Médecin  danois,  né  à  Aarhus  en  1650.  Fils  d'un 
évêque,  il  était  destiné  à  embrasser  la  carz'ière  sacerdotale,  mais  il  abandonna 
la  théologie  pour  la  médecine.  Il  fit  plusieurs  voyages  en  Hollande,  en  Italie  et 
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en  France.  Il  a  publié  à  Paris  des  Observationes  de  ranis  et  lacertis  (1676). 
Plus  lard,  fixé  à  Copenhague,  il  y  professa  l'anatomie  de  1686  à  1691.  On  lui 
doit  un  catalogue  de  la  bibliothèque  royale  de  cette  ville,  publié  en  1696. 

A.  D. 

jA.COBSO>l  (PiAMEAU  de).      Voij.  Glosso-pharyngie.n  [Nerf). 

JACOB^O:^  (Ludvig-Levin).  Né  à  Copenhague,  le  10  janvier  1785,  mort 
le  29  août  1843.  Il  servit  dans  l'armée  comme  chirurgien  et  s'occupa  d'anatomie 
comparée;  dès  1809,  il  découvrit  l'organe  dit  de  Jacobson,  dans  les  fosses 
nasales  des  Mammifères.  En  1811-1815,  il  suivit  à  Paris  les  leçons  de  Cuvier 
et  publia  dans  le  Nouv.  bullel.  des  sciences  plusieurs  mémoires  importants,  et 
entre  autres  la  découverte  du  nerf  dit  de  Jacobson.  Il  servit  comme  chirurgien 
dans  l'armée  française  jusqu'à  la  bataille  de  Leipzig,  puis  dans  la  légion 
aiiglo-hanovrieune.  Vers  la  fin  de  sa  carrière  il  découvrit  le  lithotripteur  vésical 
qui  porte  son  nom.  L.  ILn. 

JACQUEMIER  (Jean-Marie).  Né  à  Tutegny  (Ain)  en  1806,  mort  à  Paris 
en  juin  1879.  Reçu  docteur  en  1857,  il  s'occupa  spécialement  d'accouchements 
et  publia  entre  autres  :  Rech.  d'anal,  et  de  physiol.  su?-  le  développ.  des 
êtres  organisés  (Paris,  1857,  in-4''),  puis  un  Manuel  d'obstétrique  (Paris,  184j, 
2  vol.  in-S"),  un  Manuel  des  accouchements  (Paris,  1846,  2  vol.)  el  Dévelop- 
pement de  Vœuf  humain  (Paris,  1851).  Jacquemier  a  collaboré  à  ce  Diction- 
naire. L.  Un. 

JACQUES  (Les). 

Jacques  (Frère).     Voy.  Beaulieu  {Jacques  de). 

Jacques  de  Dondi.       Voy.  DoKDI. 

Jacques  de  Forlî  (Jacopo  d\  FoRLi  0  DELLA  Torre).  Professa,  sui- 
vant Monti,  dans  différentes  localités  de  l'Italie,  pendant  la  seconde  moitié  du 
quatorzième  siècle  et  au  commencement  du  quinzième;  on  le  voit  surtout  à 
Bologne,  où  il  occupa  une  chaire  de  logique  (1557),  puis  une  de  médecine 
(1384)  et  en  dernier  lieu  une  de  philosophie  (1402)  ;  entre  temps,  on  voit  son 
nom  sur  les  registres  de  Padoue  de  1599  à  1402.  Il  semble  être  revenu  à 
Bologne  en  1402  pour  professer  la  philosophie,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
puis  en  1407  il  serait  de  nouveau  retourné  à  Padoue  enseigner  la  médecine 
théorique  aux  appointemenis  de  600  ducats.  Il  semblait  s'être  fixé  là  d'une 
manière  définitive  quand  la  mort  l'emporta  le  12  février  1415.  Sa  grande  répu- 
tation entrahiait  à  sa  suite  une  foule  d'étudiants  partout  où  il  allait. 

Longtemps  après  sa  mort  et  jusqu'au  seizième  siècle  les  professeurs  devaient 
de  temps  en  temps  faire  une  lecture  publique  de  ses  commentaires  sur  Vars 
parva.  Dans  ses  commentaires  sur  la  génération  d'après  Avicenne,  il  adopte 
toutes  les  rêveries,  toutes  les  subtilités  de  la  scolastique  :  ainsi,  il  croit  que 
le  fœtus  à  huit  mois  n'est  pas  viable,  parce  que  cette  époque  est  sous  l'influence 
de  Saturne.  On  a  imprimé  de  lui  : 

l.  Expositio  in  primum  Avicennae  canonem,  cum  quaestionihus  e j us dem.  y eneliis,  1547, 
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iii-fol.  —  II.  Anliqua  Hippocralis  translalio  (Constantini  Africain)  supra  septem  sectioiies 
per  l'heod.  Garam  habita  cuin  Jacobi  Forlivieiisis  et  Maisilii  a  Sancta  Sophia  expositioni- 
bus.  Ouaestiones,  etc.  l'apiae,  1512,  in-fol.  —  111.  Comment,  in  Artem  Galeiii  cum  quaestio- 
nibus  XCI.  Papiae,  1514,  iii-l'ol.  —  lY.  Expositioni  aureum  Avicennae  capilulum  de  genera- 
tionc  cmbryi,  ac  de  extensione  graduum  formationis  fœtus  in  utero.  Pypiae,  1479,  in-fol.; 
Venet.,  1501,  et  ibid.,  1518,  in-fol.  L.  Un. 

JACQUIER.      Voy.  Artocarpe. 

JAOELOT  (Les). 

Jadeiot  (Jean-Nicolas).  Né  à  Pont-à4Iousson  en  1728,  mort  dans  cette 
ville  le  25  juin  1795,  fut  (.le|mis  l'âge  de  vingt-cinq  ans  professeur  d'anatomie 
et  de  physiologie  à  l'Université  de  sa  ville  natale,  et  passa  à  Nancy  lors  du 
transfert  de  l'Université  dans  cette  cité.  II  a  publié  entre  autres  : 

I.  Mém.  sur  les  caii-ies  de  la  pulsation  des  artères.  Nancy,  1771,  in-4''.  — II.  Cours  com- 
plet danatomie.  îNancy,  1775,  in-fol.  —  III.  Pharmacopée  des  pauvres,  etc.  Nancy.  1784; 
nouv.  édit.,  1800.  L.  Ib. 

Jaiiciot  (,Iean-François-Nicolas).  Fils  du  précédent.  Né  à  Nancy,  reçu 
docteur  dans  cette  ville  en  1791,  servit  dans  l'armée,  puis  fut  à  Paris  médecin 
de  l'hôpital  des  Enfants  Malades  et  de  l'hospice  des  orphelins  et  a  publié  plu- 
sieurs mémoires  sur  ces  établissements,  et  de  plus  :  Descrip.  anatom.  d'une 
tète  humaine  extraordinaire,  etc.  Paris,  1799).  L.  Un. 

JÂGEK  (Les). 

Jagcr  (Christian-Friedrich).  Né  à  Stuttgard  le  15  octobre  1759,  mort  à 
Ttibingue  en  1808,  fut  professeur  dans  cette  ville  et  médecin  du  roi  de  AA'ur- 
temberg.  Ses  ouvrages  s'occupent  surtout  de  j)olice  médicale  et  d'hygiène 
publique;  sciences  qui  avant  lui  étaient  généralement  négligées  dans  le  Wur- 
temberg. L.  H.\. 


'O* 


Jîiger  (Christoi'H-Friedrich  vou).  Fils  du  précédent,  né  à  Tubingue,  le 
2  novembre  1775,  mort  à  Stuttgard  le  9  mai  1828.  Il  fut  médecin  du  roi  et  de 
la  cour,  directeur  du  cabinet  d'histoire  naturelle,  et  fit  avec  von  Thomet  les 
plans  d'un  hôpital  qui  fut  inauguré  en  1821.  Ses  ouvrages  sont  relatifs  à  la 
chimie,  à  l'histoire  naturelle,  à  la  médecine,  etc.  L.  Hn. 

Juger  (Georg-Frielrich  von).  Frère  du  précédent,  né  à  Stuttgard  le  25  dé- 
cembre 1785,  mort  dans  celte  ville  le  10  septembre  1866.  11  succéda  à  son 
frère  comme  directeur  du  cabinet  d'histoire  naturelle,  enseigna  la  chimie  et 
l'histoire  naturelle  au  gymnase  de  Stuttgard,  fut  membre  du  comité  supérieur 
de  médecine,  conseiller  sanitaire,  etc.  Jager  a  été  l'un  des  naturalistes  les  plus 
émiiients  de  l'Allemagne;  nombreux  sont  ses  ouvrages  sur  la  chimie  biologique, 
l'anatomie  comparée,  la  zoologie,  la  paléontologie,  la  géognosie,  etc.       L.  Hi\. 

Jiiger  (Michael).  Né  à  Wurtzbourg,  le  10  août  1795,  mort  le  2  février  1858, 
fut  professeur  de  cliirurgie  à  l'Université  et  directeur  de  la  clinique  chirurgi- 
cale et  ophthalmologique  d'Erlangen.  Il  collabora  activement  au  Dictionnaire 
encyclopédique  publié  par  la  Faculté  de  Berlin,   au  Eandhuch  de  Rust,   au 
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Hambvôrlerhuch  de  Walther  et  Radius,  etc.,  et  publia  un  grand  nombre  d'ou- 
vrages estimés.  Jager  contribua  surtout  aux  progrès  de  la  cliirurgie  des  os  et 
des  articulations,  des  résections,  etc.  L.  Hn. 

JAGUAR.  Le  Jaguar  {Felis  onça  L.)  est  une  espèce  de  la  lamiile  de  Félidés 
qui  est  propre  aux  légions  chaudes  du  Nouveau-Monde  et  qui,  tout  en  ressemblant 
aux  Panthères  de  l'Ancien-Monde,  s'en  distingue  par  la  disposition  des  taches 
de  sa  fourrure  aussi  bien  que  par  sa  taille  plus  forte,  son  corps  plus  trapu,  sa 
queue  relativement  moins  allongée  {voy.  le  mot  Panthère).        E.  Olstalet. 

JALAP.  §  I.  Botanique.  Nom  vulgaire  de  plusieurs  racines  purgatives 
produites  par  des  plantes  de  la  famille  des  Convolvulacées. 

Le  jalap  digilé  ou  J.  de  Tampico  [Piirga  de  Sierra  Garda  des  IVIexicains) 
est  fourni  par  Ylpomœa  sinudana  llanb.  et  le  J.  fusiforme  ou  J.  mâle^ 
J.  blanc,  J.  léger,  par  Ylpomsea  orizabensi.s  Ledan  {Convulvidus  orizahensis 
Pell.).  Mais  le  Jalap  vrai  ou  J.  officinal  provient  de  V Exogonium  Jalapa 
H.  Bn.,  qui  est  ï Exogonium  purga  de  Bentham,  ÏJpomsea  Jalapa  de  Nutteu 
et  le  Purga  jalapensium  de  Schiede. 

Quant  aux  Jalaps  faux,  que  l'on  emploie  quelquefois  comme  succédanés 
du  Jalap  vrai,  ils  sont  fournis  par  des  plantes  de  la  famille  des  Nycta- 
ginacées,    notamment    par  le   Mirabilis   Jalapa   L.    ou   Belle  de  nuit  {voy. 

MiRARILIs). 

VExogoniuin  Jalapa  IL  Bn.  est  une  herbe  vivace,  à  rhizomes  allongés, 
minces  et  rameux,  donnant  naissance,  de  distance  eu  distance,  à  des  racines 
advenlives,  qui  se  rcnllent  plus  ou  moins  à  la  base  et  deviennent  napifornies. 
Ses  tiges  aériennes,  cylindriques  et  tordues,  longues  île  2  à  4  mètres,  portent 
des  feuilles  alternes,  à  limbe  sagitlé.  Les  fleurs,  régulières  et  hermaphrodites, 
ont  un  calice  à  cinq  sépales,  une  corolle  longuement  tubuleuse,  à  lindje  étalé, 
pentagonal,  de  couleur  vineuse  avec  des  reflets  violets,  et  un  androcée  formé 
de  cinq  étamines  externes,  de  longueur  inégale.  L'ovaire,  biloculaire,  est  ter- 
miné par  un  style  à  deux  lobes  sligmatifères  capités.  Il  devient  à  la  maturité 
une  capsule  globuleuse  renfermant  un  grand  nombre  de  graines  dont  l'embryon 
est  pourvu  de  larges  cotylédons  foliacés. 

UE.vogonium  Jalapa  croît  dans  les  parties  occidentales  du  Mexique,  surtout 
aux  environs  de  Jalapa.  On  le  trouve  dans  les  bois  humides  des  montagnes,  à 
une  hauteur  d'environ  2000  mètres.  Ses  racines  sont  récoltées  principalement 
au  printemps  et  exportées  par  la  Vera-Cruz  dans  le  monde  entier.      Ed.  Lef. 

§-  IL  Thérapeutique.  La  racine  de  jalap  renferme  de  la  gomme, 
de  l'amidon,  du  sucre  incristallisable  (19  pour  100),  de  l'albumine,  de  la 
silice,  divers  sels  et  une  résine  (10  à  20  pour  100),  qui  en  est  le  principe 
actif. 

La  résine  se  trouve  dans  le  commerce  soit  roulée  en  baguettes  tordues,  soit 
en  blocs  irréguliers;  elle  est  brunâtre  et  comme  vernissée,  piquetée  de  points 
clairs  et  très-fragile  avec  section  brillante,  cristalline;  elle  se  laisse  facilement 
écraser  en  une  poudre  jaune  d'or.  L'odeur  de  la  résine  de  jalap  est  Hiible,  un 
peu  nauséeuse,  sa  saveur  douceâtre,  analogue  à  celle  du  beurre  rance,  avec 
arrière-goùt  acre.  La  salive  la  ramollit  et  la  transforme  linaleraent  en  une  pâte 
très-gluante. 
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La  résine  du  commerce  est  impure;  elle  s'obtient  en  traitant  la  racine  de 
jalap  en  tranches  par  l'alcool,  puis  précipitant  par  l'eau.  On  concentre  le  produit 
poisseux  par  l'évaporation.  Si  l'on  filtre  la  solution  alcoolique  sur  du  noir,  on 
obtient  un  corps  blanc  friable. 

Cette  résine  est  composée  de  deux  corps  distincts,  la  jalapine  {voy.  ce  mot) 
et  la  convolvuline,  deux  glycosides  homologues, 

La  facile  solubilité  de  la  résine  de  jalap  dans  les  solutions  alcalines  explique 
sa  dissolution  partielle  dans  la  salive.  Elle  n'agit  du  reste  qu'à  la  condition 
d'être  dissoute  par  la  bile,  ou  plutôt  par  le  taurocholate  et  le  glycocholate  de 
soude  de  celle-ci  [voy.  Scammo.née,  |).  198).  Le  suc  gastrique,  acide,  ne  la  dissout 
pas.  Portée  directement  dans  l'intestin  grêle  au-dessous  du  duodénum  ou  dans 
le  gros  intestin,  la  résine  de  jalap  reste  sans  action;  il  en  est  de  même  chez  les 
cirrhotiques. 

La  résine  de  jalap  est  un  purgatif  hydragogue  très-énergique  à  la  dose  de  20 
à  50  centigrammes.  Elle  provoque  des  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin 
cl  parfois  des  nausées  et  des  vomissements.  A  doses  élevées,  on  remarque  de  la 
superpurgation,  de  l'entérite;  la  mort  peut  s'ensuivre.  Elle  jouit  du  reste  des 
mêmes  propriétés  thérapeutiques  que  la  scammonée  {voy.  ce  mot),  et,  si  elle  est 
d'une  administration  moins  facile  qu'elle,  surtout  chez  les  enfants,  elle  a  l'avan- 
tage d'être  beaucoup  moins  inégale  dans  son  action,  et  par  suite  d'une  efficacité 
plus  grande. 

On  prescrit  la  résine  de  jalap  en  pilules,  incorporée  au  miel,  au  sucre, 
au  savon  médicinal,  etc.,  associée  au  calomel,  etc.  La  résine  est  quatre  fois 
plus  active  que  la  racine.  Celle-ci  s'emploie  en  poudre,  à  la  dose  de  2 
grammes,  et  entre  dans  la  composition  de  V eau-de-vie  allemande  [voy.  Eaux, 
p.  649). 

Voici  encore,  d'après  le  Codex,  laformule  d'une  émulslon  purgative  au  jalap  : 

Résine  de  jalap 50  centigrammes. 

Sucre  blanc 50  grammes. 

Ilydrolai  de  fleurs  d'oranger 10        — 

Jaune  d'œuf n°  1/2 

Eau 120  grammes. 

Quant  aux  indications  du  jalap,  elles  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles 
de  la  scammonée.  Signalons-en  simplement  l'utilité  dans  les  affections  cérébrales 
et  cardiaques,  les  hydropisies,  la  péricardite,  pour  rappeler  la  menstruation  et 
le  llux  hémorrhoïdaire,  etc.;  il  est  vermifuge.  C'est  un  irritant  local.  On  doit  en 
éviter  l'emploi  dans  la  congestion  des  organes  pelviens  et  l'inllammalion  du 
canal  alimentaire.  L.  Hn. 

JA.LAIP1]\E.  C^'^IP^O'^  La  jalapine,  encore  appelée  scamnionme  ou  para- 
rhodéorétine,  est  une  glycoside  résineuse,  extraite  de  la  racine  de  jalap  et  de  la 
scammonée  ;  c'est  un  homologue  de  la  convolvuline,  dont  elle  se  distingue 
surtout  par  sa  grande  solubilité  dans  l'élher.  Elle  se  dédouble,  soit  en  glycose 
et  on  jalapinol,  sous  l'influence  des  acides,  soit  en  glycose  et  en  acide  jala- 
pique,  sous  l'influence  des  bases  et  de  l'émulsine.  Elle  est  amorphe,  sans 
saveur,  incolore,  translucide,  fond  à  150  degrés,  se  décompose  à  une  tempéra- 
ture plus  élevée,  brûle  avec  une  flamme  fuligineuse;  elle  est  très-peu  soluble 
dans  l'eau,  très-soluble  dans  l'alcool,  l'éther  et  le  chloroforme;  les  acides  sul- 
furique  et  chlorhydrique  la  transforment  eu  acide  jalapinolique.  La  jalapine 
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est  un  purgatif  hydragogue,   non  drastique,  utile  dans  les  hydropisies  et    la 
constipation  [vqij.  Jalap).  L.  IIjn. 

JALAPIXOL.  G^'-H^-'O^  Produit  de  dédoublement  de  la  jalapine,  cristal- 
lise, fond  à  G2  degre's;  il  est  sans  odeur,  de  saveur  irritante,  à  réaction  fiù- 
blement  acide;  très-peu  soluble  dans  l'eau  bouillante,  il  se  dissout  aisément 
dans  l'alcool  et  l'éther  et  se  dissout  dans  les  alcalis  en  donnant  de  Yacide  jala- 
pinolique  par  élimination  d'eau.  L.  ILn. 

JALAPIXOLIQUE  (âcide).  C"'H'''0''.  S'obtient  par  action  des  alcalis  sur 
le  jalapinol  et  par  dédoublement  de  la  jalapine.  Ce  sont  de  petites  aiguilles 
blanches,  sans  odeur,   à  saveur  ii'ritantc,  très-solubles  dans  l'alcool  et  l'étber; 


li 


fond  vers  64  degrés.  L.  1L\. 


''D 


JALAPIQL'E  (Acide).  C^II'^'O^^.  L'acide  jala|»ique  ou  scammoniqiie  ee 
forme  quand  on  traite  la  jalapine  par  les  bases.  11  est  amorphe,  translucide, 
très-bygroseopique,  inodore,  à  saveur  acre,  fond  vers  120  degrés,  se  décompose 
à  150  degrés,  est  Irès-soluble  dans  l'eau,  moins  dans  l'éther.  Ses  sels  sont 
amorphes.  L.  tin. 

JALLE¥RAC  (Eau  MINÉRALE  de).  Athemiale ,  amétalUle,  carbonique 
moyenne.  En  Auvergne,  dans  l'arrondissement  et  dans  le  canton  de  Mauriac, 
à  1  kilomètre  de  la  route  qui  conduit  d'Aurillac  à  Clermont-Ferrand,  près  du 
confluent  du  ruisseau  qui  se  jette  dans  la  petite  rivière  de  Mars,  émerge  une 
source  sortant  d'une  roche  granitique.  Son  eau  n'est  pas  complètement  claire, 
sa  saveur  est  peu  marquée  et  un  |teu  fade.  Son  odeur  est  sensiblement  sulfu- 
reuse, quoique  l'analyse  chimique  n'ait  pu  doser  ce  principe  gazeux.  Sa  tempé- 
rature est  de  15  degrés  centigrade.  Mossier  en  a  fait  l'analyse  approximative.  11 
a  trouvé  dans  1000  grammes  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 0,31 

—  cliaux 0,2i 

—  magnésie 0,05 

_           fer 0,04 

Sulfate  de  cliaux 0,08 

Clilorure  de  todium,  de  calcium,  d'alumine  et  de  silice.  .   .   .     traces. 

Total  des  matières  fixes 0,72 

Gaz  acide  carbonique  libre 23  pouces  cubes. 

Aucun  établissement  de  bains  et  de  douches  n'a  été  construit  auprès  de  la 
source,  dont  l'eau  est  exclusivement  employée  en  boisson  par  les  habitants  de  la 
contrée.  Elle  est  apéntive,  désobstruante,  légèrement  laxative  chez  quelques-uns. 
Elle  s'administre  dans  les  fièvres  intermittentes  périodiques  et  dans  la  cachexie 
qui  en  est  la  conséquence.  Elle  s'emploie  avec  succès  dans  les  embarras  gas- 
triques et  intestinaux,  et,  comme  elle  est  légèrement  ferrugineuse,  convient 
dans  toutes  les  affections  oiî  il  importe  de  reconstituer  et  d'augmenter  les  glo- 
bules rouges  du  sang. 

On  ïi  exporte  qu'aux  environs  l'eau  de  Jalleyrac  A.  R. 

JAMAÏCINE.     Alcaloïde  extrait  de  l'écorce  de  Geoffroya  jamaicensis  Murr. 
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[Andira  inermis  II.  B.  K).   Il  paraît  être  identique  avec  la  berbérine  [voy. 
ÉpI^E-■vI!SETTE,  p.  2'25).  L.  Un. 

JAUIAIIX'  (Jean-Alexandre).  Né  à  Paris  le  18  mars  1816,  mort  dans  cette 
\ille  le  12  décembre  1862.  Rédacteur  en  chef  des  Archives  d'ophthalmologie 
depuis  1855,  de  la.  Gazette  des  hôpitaux  depuis  1854,  il  fut  nommé  en  1858 
au  concours  chirurgien  des  hôpitaux.  Ses  ouvrages  les  plus  importants  sont  : 
Nouv.  traité  élémentaire  d'anatomie  descriptive,  etc.  (Paris,  1852,  in-S"  ; 
2*^  édit.,  1867);  Manuel  de  pathol.  et  de  clinique  chirurgicales  (Paris,  1856- 
1859,  2  vol.  in-8";  5«  édit.  par  Terrier).  Enfin  Jamain  a  publié  en  1857  les 
tomes  IV  et  V  des  Élém.  de  pathol.  cliir.  de  Nélaton.  L.  Hn. 

JAIVIBE  (crus,  o-zé)>oç,  zv^f^ïj;  allemand,  Bein;  anglais,  Leg;  italien,  gamba; 
espagnol,  pierna). 

«  Pour  la  plupart  des  personnes  étrangères  à  l'art  de  guérir,  comme  pour  la 
plupart  des  médecins  d'ailleurs,  la  jambe  s'étend  de  la  partie  inférieure  de  la 
rotule  au  pli  articulaire  qui  forme  le  cou-de-picd  »  (Uichet).  Au  point  de  vue 
de  l'anatomie  topographique,  la  région  de  la  jambe  est  cette  région  du  membre 
inférieure  comprise  entre  deux  plans  horizontaux  passant  l'un  au-dessous  de  la 
tubérosité  antérieure  du  tibia,  l'autre  au-dessus  de  la  base  des  malléoles. 

g  1.  Anatoinie.  Configuration  extérieure.  Cône  tronqué  à  sommet  infé- 
rieur chez  la  femme  et  l'enfant,  la  jambe  serait  chez  l'iiorame  prismatique,  ou, 
plus  exactement,  elle  offre,  vue  par  sa  face  antérieure,  une  crête  saillante  qui  en 
bas  s'émousse,  et  en  arrière  elle  présente  le  relief  du  mollet  que  prolonge  infé- 
rieurement  une  étroite  corde  tendineuse.  Le  moindre  développement  du  panni- 
cule  adipeux  dans  le  sexe  masculin  rend  compte  de  cette  différence  des  formes 
de  la  région,  différence  que  font  disparaître  certaines  affections.  La  crête  tibiale 
et  le  méplat,  que  forme  en  dedans  d'elle  la  face  interne  de  l'os,  se  contourneut 
en  S  italique  plus  ou  moins  bien  dessinée;  chez  les  sujets  rachitiques  elles 
présentent  une  convexité  externe  ou  interne;  la  jambe  ressemble  à  une  paren- 
thèse et  dans  les  cas  de  lésions  osseuses  Irauraatiques  leur  déformation  facilite 
le  diagnostic.  Le  mollet,  dont  la  saillie  est  en  rapport  avec  la  vigueur  muscu- 
laii'e  du  sujet,  descend  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  jambe  chez  les  danseurs 
et  les  bons  marcheurs,  tandis  qu'il  s'efface  lorsque  le  triceps  s'atrophie.  Son 
relief  est  plus  prononcé  au  côté  interne  qu'au  côté  externe,  en  raison  du  volume 
plus  considérable  du  jumeau  correspondant,  mais  aussi  il  s'y  termine  plus 
abruptement,  le  soléaire  se  prolongeant  en  dehors  de  la  saillie  du  jumeau 
externe  (Richel).  Au-dessous  de  la  dépression  médiane,  qui  prolonge  sur  le  mollet 
le  creux  poplité,  le  tendon  d'Achille  se  détache  entre  deux  gouttières  qui  plus 
bas  circonscx'ivent  les  malléoles.  Comme  le  relief  du  mollet,  la  saillie  du  tendon 
d'Achille  dénote  l'aptitude  à  la  marche;  elle  dépend  de  la  longueur  du  bras  de 
levier  calcanéen  dont  les  grandes  dimensions  favorisent  le  jeu  des  muscles 
extenseurs  du  pied. 

Superposition  et  structure  des  pla^is.  Un  squelette  formé  des  deux  dia- 
physes  tibiale  et  péronière,  une  enveloppe  cutanée  et  aponévrotique,  enfin  des 
muscles,  vaisseaux  et  neris,  constituent  la  région.  Ces  derniers  éléments  se 
groupent  dans  trois  loges  formées  autour  du  squelette  par  l'aponévrose  jambière 
et  ses  cloisons. 


JAMBE  (anatomie).  565 

Le  tibia  et  le  péroné,  étudiés  dans  des  articles  spéciaux,  ne  nous  arrêteront 
pas;  disons  seulement  que,  réunis  par  le  ligament  interosseux  {voy.  art.  Pérojnéo- 
tibial),  ils  forment  une  cloison  transversale  profondément  déprimée  en  gout- 
tière sur  sa  face  antérieure.  A  ces  os  s'insèrent  raponévrose  et  ses  cloisons. 
Cette  aponévrose  se  présente,  dit  Sappey,  sous  la  forme  d'une  longue  gaîne 
iufundibuliforme  qui  resterait  ouverte  en  avant  et  en  dedans,  si  elle  n'était 
complétée  dans  ce  sens  par  le  tibia.  Transversalement  étendue  du  bord  interne 
à  la  crête  antérieure  de  cet  os,  elle  fixe  son  extrémité  supérieure  en  avant  à  la 
tête  du  péroné  et  aux  trois  tubérosités  supérieures  du  tibia,  en  même  temps 
qu'elle  se  continue  par  un  mince  dédoublement  avec  l'aponévrose  fémorale  ;  en 
arrière,  par  contre,  la  contmuité  de  la  couclie  aponévrotique  est  complète  du 
creux  poplité  sur  le  mollet.  Par  son  extrémité  inférieure  elle  s'unit  aux  liga- 
ments annulaires  du  tarse  et  s'insère  aux  malléoles  et  au  calcanéum.  De  sa 
face  interne  se  détachent  :  i°  une  cloison  verticale  et  antéro-postéricure  qui  se 
fixe  d'autre  part  au  bord  antérieur  du  péroné,  circonscrivant  avec  la  face  externe 
du  tibia  le  ligament  interosseux  et  l'aponévrose  d'enveloppe,  la  loge  jambière 
antérieure.  Celle-ci  communique  avec  la  région  sous-aponévrotiquc  du  dos  du  pied  ; 
S-^  une  autre  cloison  verticale,  également  insérée  au  péroné,  mais  à  son  bord 
externe;  celle-ci  avec  la  précédente  constitue  un  angle  dièdre  dont  le  péroné 
occupe  le  sommet  et  que  l'aponévrose  commune  ferme  à  sa  base.  C'est  la  loge 
jambière  externe,  qui  par  les  gaines  péronières  se  prolonge  vers  le  bord  externe 
et  la  plante  du  pied. 

Enfin  celte  cloison  externe  et  la  cloison  formée  par  le  squelette  limitent  en 
avant  la  loge  jambière  postérieure,  que  circonscrit  en  arrière  la  gaîne  aponévro- 
tique de  la  région.  Celte  loge  est  la  plus  vaste  des  trois;  seule  elle  communique 
en  haut  et  en  bas  avec  les  régions  voisines,  les  deux  autres  sont  fermées  à  leur 
extrémité  supérieure  par  les  adhérences  déjà  signalées  de  l'aponévrose  d'enve- 
loppe à  la  tète  du  péroné  et  aux  tubérosités  du  tibia.  Signalons  encore  les 
orifices  qui  livrent  passage  de  la  loge  postérieure  dans  l'antérieure  aux  vaisseaux 
tibiaux  antérieurs  et  dans  les  loges  externe  et  antérieure  au  nerf  saphène  externe, 
puis  au  nerf  tibial. 

L'aponévrose  jambière,  formée  en  arrière  d'abord  uniquement  de  fibres  trans- 
versales, puis  par  un  mélange  de  fibres  transversales  et  de  fibres  verlicalement 
ou  obliquement  descendantes,  est  constituée  en  haut  et  en  avant  par  des  fibres 
épaisses  et  résistantes,  s'entre-croisant  dans  toutes  les  directions.  Elle  s'amincit 
à  mesure  qu'elle  descend,  pour  reprendre  au  tiers  inférieur  de  lu  région  une 
épaisseur  un  peu  plus  considérable,  mais  jamais  aussi  prononcée  qu'à  la  partie 
supérieure.  En  môme  temps  les  fibres  deviennent  circulaires  comme  celles  des 
ligaments  annulaires. 

Recouverte  par  la  peau,  qui  n'offre  à  la  jambe  rien  de  particulier,  l'aponévrose 
€st  encore  doublée  superficiellement  par  une  couche  sous-cutanée  épaisse,  lamel- 
leuse,  plus  ou  moins  chargée  dégraisse,  mais  intéressante  par  les  filets  nerveux 
et  surtout  les  rameaux  veineux  qui  la  parcourent  {voij.  art.  Saphène);  ces 
derniers  deviennent  souvent  le  siège  de  varices.  Par  sa  face  profonde,  l'aponé- 
vrose jambière  en  avant  et  en  haut  donne  attache  à  un  muscle,  le  jambier 
antérieur,  qui  tend  à  faire  hernie  au  travers  d'elle  dès  qu'il  s'y  produit  une 
solution  de  continuité. 

Loge  antérieure.  Occupée  de  dedans  en  dehors,  du  tibia  vers  le  péroné, 
par  le  jambier  antérieur,  l'extenseur  propre  du  gros  orteil,  l'extenseur  commun 
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des  orteils  et  le  péronier  antérieur.  Le  jambier  antérieur  est  remarquable  par 
la  très-grande  largeur  de  son  corps  charnu,  particularité  intéressante  à  connaître 
quand  il  s'agit  de  tracer  la  ligne  d'incision  pour  la  ligature  de  la  tibiale  anté- 
rieure. L'extenseur  propre,  masqué  à  son  insertion  supérieure  au  niveau  du 
tiers  moyen  du  ligament  interosseux  et  du  péroné,  se  dégage  entre  ses  deux 
voisins  dans  la  moitié  inférieure  de  la  jambe.  En  dehors  de  lui  l'extenseur  com- 
mun, limitrophe  du  jambier  antérieur  en  haut,  se  prolonge  en  bas  par  le 
péronier  antérieur. 

Pour  l'étude  des  vaisseaux  et  des  nerfs  contenus  dans  cette  loge,  comme  de 
tous  ceux  delà  région,  nous  renvoyons  aux  articles  spéciaux. 

Loge  externe.  Deux  muscles  la  remplissent  :  les  long  et  court  péronicrs 
latéraux  {voy.  art.  Péromeus  \Muscles]). 

Loge  postérieure.  Une  cloison  transversale  la  partage  en  deux  gaines  dis- 
tinctes :  l'une,  superficielle,  est  occupée  par  le  triceps  sural  {voy.  Jumeaux)  et  le 
plantaire  grêle;  l'autre,  profonde,  renferme  les  muscles  :  jambier  postérieur, 
lléchisseur  commun  des  orteils  et  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  d'une 
part,  de  l'autic  le  poplité.  Le  plan  profond  est  donc  subdivisé  en  deux  étages 
par  suite  des  adhérences  à  la  ligne  oblique  du  tibia  et  au  péroné  de  la  cloison 
aponévrotiquc  qui  le  recouvre.  Celte  lame  fibreuse,  très-épaisse  dans  sa  partie 
supérieure  sur  le  poplité,  est  au-dessous  d'abord  très-mince,  puis  de  plus  en 
plus  dense  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  de  l'article  tibio-tarsien.  Les  deux 
loges  profondes  ainsi  délimitées  en  arrière  du  squelette  communiquent  entre 
elles  par  l'anneau  du  soléaire,  au-dessous  duquel  passent  les  vaisseaux  et  nerfs, 
et  qui  permet  aux  suppurations  profondes  de  fuser  de  la  jambe  vers  le  creux 
du  jarret  ou  en  sens  inverse.  En  bas  encore,  la  large  communication  de  la 
loge  inférieure  avec  la  région  du  cou-dc-pied  explique  les  fusées  purulentes 
d'une  région  à  l'autre. 

Laissant  de  côté  l'étude  faite  ailleurs  des  vaisseaux  [voy.  art.  Tibio-péronier, 
Tibiale  postérieure,  Péromère),  du  nerf  tibial  postérieur  (idem),  nous  rappel- 
lerons que  les  lymphatiques  profonds  suivent  les  vaisseaux  et  se  rendent  aux 
ganglions  [)oplités  profonds,  tandis  que  les  superficiels  forment  un  réseau  de 
gros  troncs  sur  la  face  interne  du  membre  et  gagnent  les  ganglions  du  pli  de 
l'aine.  Quelques-uns  enfin,  accompagnant  la  veine  saphène  externe,  sont  rangés 
par  Mascagni  et  Sappey  parmi  les  profonds,  en  raison  de  leur  position  dans  un 
dédoublement  de  l'aponévrose  et  de  leur  terminaison  dans  les  ganglions  poplités. 
La  richesse  de  ce  système  lymphatique  rend  compte  de  la  fréquence  et  des  con- 
séquences de  ses  inflammations  à  la  jambe. 

L'étude  chirurgicale  de  la  région  sera  utilement  complétée  par  la  description 
des  coupes  horizontales  pratiquées  perpendiculairement  à  l'axe  du  membre  à 
diverses  hauteurs.  On|peut  ainsi,  dit  Poucet,  beaucoup  mieux  saisir  les  rapports 
des  muscles  et  les  modifications  qu'ils  subissent  dans  leurs  parcours. 

Une  coupe  faite  près  de  la  limite  supérieure  de  la  région  présente  d'arrière 
en  avant  :  1°  une  loge  postérieure  aponévrotique  avec  la  coupe  des  deux  jumeaux 
et  du  soléaire;  2"  une  loge  moyenne  très-étroite,  occupée  par  l'extrémité  supé- 
rieure du  jambier  postérieur,  et  oîi  se  voient  les  sections  des  vaisseaux  tibio- 
péroniers  et  du  nerf  tibial  postérieur;  5"  une  cloison  ostéo-fibreuse  constituée 
par  la  coupe  triangulaire  du  tibia  en  dedans,  celles  du  ligament  interosseux,  du 
péroné,  et  tout  à  lait  en  dehors^une  loge  fibreuse  avec  la  coupe  du  long  péronier 
latéral;  4"  en  avant  enfin,  la  loge  antérieure  avec  la  coupe  des  deux  muscles, 
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jambier  antérieur  et  extenseur  commun  des  orteils  et  les  extrémités  des  vais- 
seaux et  nerfs  tibiaux  antérieurs  accolés  au  ligament  interosseux. 

Sur  la  coupe  pratiquée  à  mi-hauteur  de  la  jambe,  on  constate  que  la  loge  des 
deux  jumeaux  s'est  considérablement  aplatie  et  rétrécie,  tandis  que  la  surface 
de  section  des  trois  muscles  profonds  postérieurs  s'est  développée,  le  fléchisseur 
commun  en  dedans,  le  fléchisseur  propre  en  dehors,  recouvrant  le  jambier  posté- 
rieur. A  ce  niveau,  on  trouve  le  bout  coupé  de  deux  artères,  la  péronière,  pro- 
fonde, accolée  au  péroné,  et  la  îibi;de,  qui  avec  le  nerf  suit  l'interstice  des  deux 
tléchisseurs.  De  plus,  en  dehors  les  coupes  des  deux  péroniers  se  superposent, 
le  court  restant  accolé  à  l'os.  En  avant  enfin,  au  lieu  de  deux,  il  y  a  trois  sec- 
tions musculaires,  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  étant  intercalé  entre  le 
jambier  antérieur  et  l'extenseur  commua.  Le  bout  artériel  se  voit  en  dedans 
de  lui. 

A  la  limite  inférieure  de  la  région,  sur  la  coupe  on  constate  la  prédominance 
des  sections  osseuses  très-ra[tprochées  l'une  de  l'autre;  celle  du  tibia  est  deve- 
nue presque  circulaire.  En  arrière  se  voit  la  coupe  du  tendon  d'Achille  qu'une 
couche  cellulo-graisseuse  assez  épaisse  sépare  des  trois  muscles  profonds  envoie 
de  transformation  tendineuse;  en  dehors  de  ceux-ci  et  non  jtlns  en  avant  se 
trouvent  les  tendons  des  péroniers  latéraux.  L'artère  tibiale  postérieure  s'est 
placée  en  dedans  et  en  avant  du  tendon  d'Aciiille  dont  le  bord  externe  est  longé 
par  la  branche  postérieure  de  la  péronière.  En  avant  du  squelette  passent  les 
tendons  des  muscles  antérieurs;  enliu  l'artère  tibiale  repose  sur  le  tibia,  tandis 
que  sur  l'étroit  ligament  interosseux  est  couchée  la  branche  terminale  antérieure 
de  la  péronière. 

§  II.  Physiologie.  On  consultera  les  articles  spéciaux  consacrés  aux  diffé- 
rents organes  de  la  région  et  l'on  trouvera  des  renseignements  complémentaires 
aux  articles  Marche,  Saut,  Station... 

§  III.  Pathologie.  Dans  ce  chapitre  également  nous  laisserons  de  côté  nombre 
de  points  traités  dans  d'autres  articles,  pour  nous  limiter  à  l'étude  des  fractures, 
des  plaies  des  vaisseaux  et  des  blessures  par  armes  à  feu  de  la  région. 

Fractures.  A  la  jambe  les  fractures  sont  communément  observées;  d'après 
Gurlt,  elles  compteraient  pour  un  tiers  et,  suivant  iMalgaigne,  pour  un  peu  plus 
du  tiers  dans  le  total  des  fractures  en  général.  Il  est  vrai  d'autre  part  que  Bruns 
ne  leur  accorde  que  la  proportion  de  15,53  pour  100,  proportion  cependant 
élevée,  puisque  d'après  ce  chirurgien  les  os  de  l'avant-bras  et  les  côtes  fourni- 
raient seuls  une  proportion  pins  considérable  de  fractures.  On  ne  saurait  encore 
attribuer  grande  importance  à  une  seconde  donnée  statistique  que  Malgaigne 
et  Gurlt  ont  établie  sans  tomber  complètement  d'accord,  donnée  statistique  rela- 
tive à  la  répartition  des  fractures  de  la  jambe  suivant  l'âge  des  blessés.  Si  l'on 
compare  les  courbes  qu'ils  ont  tracées,  on  voit  que  Malgaigne  en  place  l'apogée 
à  trente-cinq  ans  et  Gurlt  à  quarante  ans,  que  de  plus  le  premier  donne  un  plateau 
indiquant  une  moyenne  très-élevée  jusqu'à  soixante-cinq  ans,  tandis  que  le 
second  accuse  une  chute  sensible  dès  cinquante  ans.  Nous  ne  rechercherons  pas 
les  causes  de  ces  différences  et  nous  renvoyons  à  l'article  Fracture  pour  l'étude 
des  conditions  étiologiques  générales  (sexe,  âge,  professions,  saisons,  etc.),  que 
l'on  pourrait  invoquer  ici.  Afin  également  d'éviter  des  redites,  nous  envisage 
rons  les  fractures  de  la  jambe  :  1"  à  son  tiers  supérieur;  2«  au  niveau  des 
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(liaphyses;  5«  à  la  région  du  coii-de-pied.  Sans  doute  on  doit  constater  que  la 
lésion  intéresse  tantôt  un  seul  os,  tiliia  ou  péroné,  tantôt  les  deux  (et  alors  on 
dit  d'ordinaire  qu'il  y  a  fracture  de  jambe),  mais  près  du  genou  c'est  la  lésion 
du  tihia  qui  donne  à  l'accident  son  caractère  spécial;  au  niveau  des  diaphyses, 
si  l'intégrilé  ou  la  rupture  de  l'attelle  péronéale  modifie  l'aspect  clinique,  ici 
encore  la  fracture  tibiale  est  la  plus  importante;  enfin  on  ne  saurait  dissocier 
l'étude  des  fractures  des  malléoles. 

Fractures  an  tiers  supérieur  de  la  jambe.  Cette  catégorie  comprendra 
toutes  les  solutions  de  continuité  qui  siègent  au-dessus  du  niveau  du  point  où 
l'artère  nourricière  du  tibia  pénètre  dans  cet  os  (Poncel).  Heydenreich,  dans  sa 
thèse  inaugurale,  subdivise  encore  ce  groupe  en  deux  autres  bien  distincts  : 
fractures  occupant  le  tiers  supérieur  au-dessous  de  la  tubérosité  tibiale  anté- 
rieure et  fractures  de  l'extrémité  supérieure  proprement  dite  du  tibia.  Nous  y 
ajouterons  les  fractures  isolées  du  tiers  supérieur  du  péroné. 

D'après  Heydenreich,  il  est  de  règle  que  les  deux  os  soient  fracturés  lorsque 
la  lésion  sur  le  tibia  siéçe  au-dessous  de  sa  tubérosité.  Sur  29  observations  dans^ 
lesquelles  l'état  des  deux  os  avait  été  noté,  cet  auteur  releva  4  cas  seulement 
avec  intégrité  du  péroné.  Plus  haut,  la  lésion  reste  limitée  à  la  seule  extrémité 
tibiale.  Sur  cet  os  le  type  do  la  fracture  est  généralement  transversal  ou  oblique, 
ce  qui  ne  concorde  guère  avec  l'opinion  de  Malgaigne,  affirmant  que  les  causes 
directes  interviennent  seules  dans  la  production.  Les  faits  démentent  l'absolu 
de  cette  affirmation,  et  dans  7  cas  Heydenreich  signale  une  cause  indirecte;  il 
y  aurait  eu  ou  bien  arrachement  (chute  du  corps  en  avant,  le  pied  étant  retenu 
par  un  obstacle,  chute  sur  la  jambe  ployce  et  prise  entre  le  sol  et  le  reste  du 
corps),  ou  bien  écrasement  (chute  sur  le  talon)  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  fragment 
inférieur  pénètre  dans  le  supérieur  et  le  lait  éclater. 

Les  mêmes  variétés  de  mécanisme  se  rencontrent  dans  les  fractures  de  l'extré- 
mité supérieure  proprement  dite  du  tibia,  et  l'on  peut  ainsi  classer  ces  lésions  : 

1°  La  divulsion  de  l'épiphyse  supérieure  de  l'os; 

2°  L'arrachement  de  la  tubérosité  antérieure  (par  contraction  musculaire); 

o"  La  fracture  isolée  de  l'un  des  condyles; 

4"  La  fracture  complète  de  l'extrémité  tibiale.  Cette  dernière  présente  trois 
variétés  anatomiques  (Heydenreich). 

a.  L'extrémité  supérieure  du  tibia  est  éclatée  en  un  grand  nombre  de 
morceaux. 

b.  Le  plateau  articulaire  est  détaché  et  tantôt  il  est  intact,  tantôt  il  est  divisé 
en  plusieurs  esquilles,  parfois  même  il  y  a  pénétration  des  fragments  :  c'est  la 
fracture  sous-condylienne. 

c.  Un  fragment  cunéiforme  comprenant  une  partie  de  la  snrface  articulaire 
est  détaché  par  une  solution  de  continuité  très-oblique  [fracture  cunéiforme), 
ou  bien  deux  traits  de  fracture  analogues  détachent  deux  points  symétriques 
{fracture  bicunéiforme). 

Au  point  de  vue  symptomatique,  les  fractures  de  l'extrémité  tibiale  offrent 
deux  particularités  à  signaler  :  l'abondance  de  l'épanchement  sanguin,  la  parti- 
cipation du  genou  à  la  lésion.  La  constitution  anatomique  de  l'épiphyse,  que 
Richet  qualifie  justement  de  lac  veineux,  permet  de  comprendre  l'hémorrhagie 
importante  que  produit  la  fracture,  hémorrhagie  articulaire,  s'il  y  a  communi- 
cation avec  le  genou,  sous-cutanée  dans  le  tissu  cellulaire,  s'il  n'y  a  pas  de 
plaie  extérieure,  ou  enfin  extérieure  quand  cette  dernière  existe  (Poucet).  Au 
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dire  de  Poulet  et  Bousquet,  qui  en  rapportent  un  exemple,  l'artère  tibiale  pos- 
térieure pourrait  imprimer  à  la  collection  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  des 
battements  isochrones  à  ceux  du  pouls.  Indépendamment  de  l'hémartln-ose  qui 
se  développe  immédiatement  quand  la  fracture  est  articulaire,  on  doit  encore 
signaler,  en  l'absence  de  toute  lésion  de  l'article,  le  développement  propressif 
d'une  bydarthrose  dont  le  mode  de  formation  est  absolument  comparable  à 
celui  de  répanchement  signalé  surtout  à  propos  des  fractures  de  l'extrémité 
inférieure  du  fémur. 

Quant  au  déplacement,  il  est  fort  variable.  Cloquet,  Béraud  et  Malgaigne,  attri- 
buent à  la  conservation  du  péroné  l'impossibilité  du  chevauchement;  suivant 
Boyer,  c'est  l'épaisseur  des  fragments  qui  s'oppose  à  leur  déplacement.  Cooper 
fait  jouer  à  la  direction  du  trait  de  fracture,  sur  l'un  ou  l'autre  des  condyles 
du  tibia,  un  rôle  capital  dans  le  déplacement,  et  en  vérité,  dit  Poucet,  c'est  sur- 
tout à  la  direction  de  la  fracture  que  sont  dus  les  changements  de  rapport. 
Comment,  en  effet,  décrire  les  déplacements  produits  par  l'écrasement  quand  l'os 
est  brisé  en  petits  fragments? 

Le  diagnostic  de  la  blessure  présente  des  difficultés;  le  gonflement,  qui  ne 
tarde  pas  à  se  développer,  masque  la  lésion,  dans  certains  cas  sa  limitation  plus 
ou  moins  nette  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  la  jambe  mérite  d'être 
relevée.  Les  signes  habituels  des  fractures  seront  parfois  reconnus,  mais  on  ne 
doit  pas,  sous  prétexte  de  les  rechercher,  imprimer  à  la  partie  des  mouvements 
intempestifs.  Mieux  vaut  traiter  comme  une  fracture  une  entorse  du  genou  que 
l'on  devrait  reconnaître  à  ce  que  la  douleur  qu'elle  provoque  siège  aux  inser- 
tions ligamenteuses.  Pas  n'est  besoin,  semble-t-il,  d'établir  le  diagnostic  entre  la 
fracture  du  tibia  et  les  diverses  luxations  du  genou. 

La  lenteur  de  la  consolidation  constitue  le  principal  fait  à  signaler  dans  le 
pronostic,  qui  est  celui  des  fractures  au  voisinage  d'une  articulation.  Ce  n'est 
pas  deux  mois,  dit  Poncct,  mais  souvent  cinq,  six  et  huit  mois,  qui  sont  néces- 
saires, même  quand  le  malade  est  d'une  constitution  vigoureuse  et  quel  que 
soit  l'appareil  employé.  La  grande  quantité  de  sang  qui  s'épanche  entre  les 
extrémités  fracturées  serait  pour  Velpeau  et  la  plupart  des  auteurs  la  cause 
de  ce  relard.  Quelques  chirurgiens  ont  incriminé  la  rupture  de  l'artère  nourri- 
cière du  tibia,  lorsque  le  trait  de  fracture  passe  au-dessus  de  son  orifice  d'entrée. 
Mais  ne  suffit-il  pas  d'examiner  l'extrémité  osseuse  pour  comprendre  le  peu 
d'importance  de  ce  tronc  vasculaire  comparé  aux  nombreuses  anastomoses  qui 
pénètrent  du  périoste  dans  la  tête  du  tibia?  Poucet,  d'autre  part,  ne  trouve  pas 
mieux  démontré  le  rôle  néfaste  attribué  à  la  lésion  des  nerfs  qui  pénètrent 
dans  l'os  par  le  trou  nourricier  et  qui  joueraient  un  rôle  trophique.  Enfin  il 
n'accepte  pas  non  plus  qu'on  accuse  la  présence  du  liquide  synovial  entre  les 
fragments  de  la  lenteur  de  la  consolidation,  puisque  ce  retard  du  cal  appartient 
aux  fractures  les  plus  simples. 

A  côté  de  cette  guérison  lente  par  retard  de  formation  du  cal  et  raideur  arti- 
culaire on  signalera  les  cas  terminés  par  la  mort.  Celle-ci  s'observe  principale- 
ment dans  les  fractures  compliquées  de  plaie  intéressant  l'article.  Autrefois 
une  pareille  lésion  réclamait  l'amputation  ;  maintenant  les  pansements  antisep- 
tiques, le  drainage  du  genou,  la  désinfection  du  foyer  de  la  fracture,  autorisent 
à  tenter  la  conservation. 

Il  est  indiqué,  dans  le  traitement  des  fractures  de  l'extrémité  supérieure  du 
tibia,  d'immobiliser  totalement  le  membre  inférieur,  depuis  le  bassin  jusqu'à 
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la  racine  des  orteils.  Contrairement  à  l'opinion  d'ileydenreicli,  qui  conseille  de 
maintenir  le  membre  dans  une  flexion  légère  pendant  la  durée  du  traitement, 
cette  position  exposant  moins  à  la  raideur  du  genou,  Poulet  et  Bousquet  préco- 
nisent la  rectitude  absolue  du  membre,  afin  qu'il  soit  utile  en  cas  de  guérison 
avec  ankjlose. 

Ce  qui  précède  a  trait  aux  fractures  complètes  de  l'extrémité  libiale;  il  sera 
facile  d'en  déduire  les  particularités  propres  à  la  fracture  isolée  de  l'un  des 
condyles.  D'autre  part,  l'arracliement  de  la  tubérosité  antérieui^e  du  tibia  a  été 
étudié  avec  les  ruptures  du  ligament  rotulien  :  il  nous  suffit  donc  de  signaler 
brièvement  la  divulsion  de  l'épiphyse  supérieure  de  l'os.  D'après  Foucher,  on 
devrait  admettre  la  divulsion  épiphysaire  se  produisant  d'un  mois  à  un  an,  et 
les  fractures  épiphysaire  et  pré-épipliysairc  que  l'on  observerait  de  quatre  à  cinq 
mois.  Ces  lésions  n'ont  pu  èlre  reproduites  expérimentalement  par  Cosseret 
passé  l'âge  de  dix  ans.  Leur  mécanisme  habituel  se  résume  dans  l'extension 
forcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  la  force  ainsi  déployée  serait  suivant  Fou- 
cher de  100  kilogrammes  pour  les  fœtus  à  terme,  de  200  à  250  kilogrammes 
pour  les  enfants  d'un  an,  et  dépasserait  550  kilogrammes  chez  les  enfants  âgés 
de  quatre  ans.  Wilson  a  démonti  é  dans  ces  expériences  la  résistance  du  périoste. 
Le  pronostic  de  cette  lésion  est  grave,  car  elle  peut  empêcher  l'accroissement 
du  membre  par  l'ossification  rapide  du  cartilage  diaphysaire;  on  a  encore 
signalé  la  formation  d'une  articulation  supplémentaire  et  la  soudure  de  la  por- 
tion décollée  à  l'extrémité  du  fémur  (Poncet). 

Les  fractures  de  lettvcmUé  supérieure  du  péroné  résultent  de  causes  di- 
rectes vulgaires  ou  de  causes  indirectes  (chutes,  torsion  brusque  du  corps,  le 
pied  étant  fixé);  enfin  elles  sont  parfois  produites  par  contraction  musculaire. 
Le  mécanisme  de  cette  dernière  cause  a  été  exposé  par  Hergott.  L'arrachement 
résulterait  d'une  brusque  contraction  du  biceps,  qui,  la  jambe  étant  en  légère 
flexion,  tire  perpendiculairement  à  l'axe  du  péroné  et  rompt  l'os  en  son  point 
le  plus  fiiible.  Un  craquement  senti  par  le  blessé,  ia  crépitation  et  la  douleur 
provoquées  par  la  pression  au  niveau  d'une  légère  tuméfaction  ecchymotique, 
caractérisent  la  lésion.  Les  mouvements  communiqués  au  genou  sont  faciles, 
mais  ils  ne  peuvent  s'exécuter  spontanément.  Le  déplacement  étant  nul,  la 
guérison  est  facile  et  rapide;  dès  le  vingt-cinquième  jour  la  consolidation  est 
assez  avancée  pour  que  le  blessé  puisse  commencer  à  marcher.  Parfois,  il  est 
vrai,  la  déchirure  du  sciatique  poplité  externe  assombrit  le  pronostic,  ou  encore 
ce  tronc  nerveux  se  trouve  englobé  dans  le  cal,  d'où  des  douleurs  persistantes 
et  la  faiblesse  de  contraction  des  extenseurs  ;  la  paralysie  quelquefois  n'est  pas 
immédiatement  constatée,  mais  il  survient  une  paralysie  par  atrophie  irritative 
des  muscles  (Poncet). 

Fracture  au  niveau  des  diaphyses  tihiale  et  péronière.  Pas  n'est  besoin 
de  tracer  dans  son  ensemble  le  tableau  clinique  des  fractures  diaphysaires  à  la 
jambe;  elles  ont  servi  à  la  description  des  fractures  en  général  dans  les  segments 
des  membres  à  deux  os.  Quelques  points  particuliers  seront  seuls  relevés. 

Avec  Tillaux,  outre  les  fractures  par  cause  directe,  on  admettra  des  ruptures 
par  flexion  et  par  torsion,  «  Un  homme  est  sur  une  échelle  ou  sur  un  marche- 
pied, il  tombe  à  la  renverse  et  une  de  ses  jambes  se  trouve  prise  entre  deux 
échelons  ou  entre  les  deux  branches  du  marche-pied  qui  forment  point  d'appui, 
tandis  que  le  tronc  joue  le  rôle  de  levier;  il  se  produit  une  fracture  par  flexion 
directe.  A  cette  variéiéétiologique  correspond  une  variété  anatomique  de  lésion. 
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Le  trait  de  brisure  est  sensiblement  perpendiculaire  à  l'axe  de  la  jambe,  frac- 
ture transversale  plus  ou  moins  dentelée  sans  grand  déplacement.  Souvent  le 
trait  de  fracture  présente  une  pointe  dirigée  sur  la  crête  directement  en  avant; 
quelquefois  elle  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  on  en  connaît  à  peine  quelques 
exemples  ayant  leur  pointe  principale  en  dedans  (Poncet).  Cette  fracture  ne 
présente  pas  de  lieu  d'élection,  puisqu'elle  se  produit  au  niveau  du  point  d'appui  ; 
il  n'en  est  pas  de  môme  pour  l'autre  variété  qui  résulte  d'un  mouvement  de 
torsion.  «  Celle-ci,  dit  Tillaux,  est  remarquable  par  son  siège  à  peu  près  con- 
stant, le  tiers  ou  le  quart  inférieur  de  la  jambe.  »  Comme  principales  raisons 
de  cette  localisation  on  trouve  d'après  Leriche  que  le  tibia  mesure  son  diamètre 
minimum  à  l'union  de  ses  tiers  moyen  et  inférieur,  et,  comme  dans  les  diffé- 
rentes parties  de  l'os  la  quantité  de  tissu  compacte  est  sensiblement  la  même, 
sa  résistance  en  ce  point  est  au  minimum.  De  plus,  triangulaire  dans  sa  partie 
supérieure,  le  tibia  est  cylindrique  dans  son  tiers  inférieur,  et  la  mécanique 
démontre  que,  si  deux  solides  bomogèncs  présentent  une  surface  de  section 
égale,  l'une  triangulaire,  l'autre  circulaire,  l'avantage  de  la  résistance  est  du 
côté  du  solide  triangulaire.  Enfin  MM.  Fayel  et  Duret  ont  indiqué  que  le  tissu 
spongieux  du  tibia  est  disposé  en  deux  systèmes  de  colonnes  verticales  indépen- 
dantes :  l'une  occupe  les  deux  tiers  supérieurs  et  l'autre  le  tiers  inférieur  de 
l'os,  de  telle  sorte  que  le  minimum  de  résistance  correspond  à  l'union  des  deux 
systèmes,  c'est-à-dire  au  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Quant  au  mécanisme  de 
C3ttc  fracture,  il  a  été  élucidé  par  les  expériences  de  Leriche,  qui  a  démontré  le 
rôle  du  mouvement  de  torsion  imprimé  au  membre.  La  lésion  se  produit 
lorsque,  le  sujet  étant  débout,  le  tronc  éprouve  un  mouvement  brusque  de  tor- 
sion sur  la  jambe  plus  ou  moins  immobilisée.  Ce  n'est  pas  en  tombant  que  le 
blessé  se  casse  la  jambe,  mais  il  tombe  parce  qu'il  a  la  jambe  cassée.  Alors  la 
lésion  anatomique  est  particulière,  c'est  la  fracture  en  V  de  Gosselin,  encore 
appelée  fracture  spiroide  par  Gerdy.  Le  fragment  supérieur  se  termine  par  une 
pointe  obliquement  taillée  comme  un  V  sur  la  face  interne  de  l'os;  ce  Y  est 
reçu  dans  une  perte  de  substance  disposée  en  sens  inverse  sur  le  fragment  infé- 
rieur. Du  sommet  de  ce  V  inférieur  part  une  tissure  qui  se  prolonge  en  spirale 
d'abord  sur  la  face  interne  du  tibia,  puis  sur  la  face  postérieure  jus(|u'à  l'arti- 
cidation  tibio-tarsienne  qu'elle  traverse  près  de  son  bord  postérieur  pour 
remonter  ensuite  sur  la  face  postérieure  de  l'os  en  circonscrivant  sur  cette  face 
postérieure  un  fragment  lamellaire  (Gosselin). 

Le  mécanisme  de  la  formation  de  cette  fissure  mérite  qu'on  s'y  arrête.  D'après 
Gosselin,  l'extrémité  cunéiforme  du  fragment  supérieur  s'enfonçant  dans  l'in- 
férieur le  ferait  éclater.  Houel,  il  est  vrai,  admet  avec  peine  cet  écrasement  de 
l'os  inférieur  par  le  bout  supérieur  «  taillé  en  lame  d'épée,  mince,  fragile.  » 
Bien  préférable  est  l'explication  déjà  signalée  de  Leriche,  la  torsion,  dont  on 
constate  bien  le  mode  d'action,  si  sur  une  pièce  on  met  en  place  les  deux 
fragments  et  que,  immobilisant  le  fragment  inférieur  de  la  main  gauche,  on 
imprime  de  la  droite  au  supérieur  un  mouvement  de  torsion.  On  constate  alors 
qu'en  faisant  subir  ainsi  à  l'un  des  bords  du  V  inférieur  une  pression  latérale 
on  entrouve  la  tissure.  Celle-ci  est  donc  bien  manifestement  le  résultat  d'une 
pression  latérale  et  non  d'une  pression  verticale  de  l'un  des  bords  du  fragment 
supérieur  sur  le  bord  contigu  de  l'inférieur  (Tillaux). 

Celle  fissure,  comme  le  fait  remarquer  Leriche,  n'est  pas  une  spire,  c'est- 
à-dire  une  courbe  décrite  par  un  point  cheminant  circulairement  autour  d'un 
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axe;  ce  serait  une  hélice,  c'esl-ù-dire  la  courbe  que  donne  l'hypoténuse  d'un 
triangle  leclangle,  lorsque  après  avoir  fait  coïncider  le  côté  vertical  de  l'angle 
droit  avec  l'une  des  génératrices  d'un  cylindre  droit  à  hase  circulaire  on  enroule 
le  plan  du  triangle  sur  la  face  du  cylindre.  Kocli  et  Biermann  ont  démontié 
que  la  torsion  excessive  de  tout  cylindre  avait  pour  effet  de  le  rompre  suivant 
une  hélice.  En  réalité,  ni  la  qualification  de  spiroïde,  ni  celle  d'hélicoïde,  dit 
Packard,  ne  représente  à  l'esprit  la  ligne  très-allongée,  mais  en  réalité  fort  peu 
courbe,  qui  sillonne  l'os.  Tiilaux  pense  que  la  dénomination  de  fracture  obhque 
de  la  jambe  conviendrait  en  ajoutant,  s'il  était  besoin  d'une  épithèle,  le  mot 
hélicoïde.  Packard  propose  le  nom  de  fracture  en  Y. 

Malgaigne  a  vu  le  péroné  fracturé  en  même  temps  que  le  tibia.  Tiilaux  cite 
un  cas  où  il  était  resté  intact.  Ilulke  attribue  à  la  fracture  de  cet  os  une  forme 
qui  rappelle  celle  de  la  fracture  en  Y  du  tibia.  D'après  Poucet,  l'examen  des 
pièces  établirait  que,  dans  les  lésions  par  cause  indirecte,  la  direction  du  trait 
de  fracture  péronéalc  semble  continuer  la  direction  générale  de  la  lésion  du 
tibia  :  c'est  ainsi  que,  si  la  fracture  du  tibia  est  oblique  en  bas  et  en  dedans, 
le  péroné  se  brisera  en  haut  et  eu  dehors.  Si,  au  contraire,  le  péroné  est  brisé 
en  bas,  le  fragment  inférieur  du  tibia  aura  son  angle  dirigé  en  haut  et  en 
dedans.  Cette  remarque,  parfaitement  juste  pour  la  majorité  des  cas,  ne  saurait 
cependant  cire  érigée  en  règle  absolue. 

Outre  ces  deux  variétés  anatomiques  de  fiacture  transversale  et  de  fracture 
oblique  des  os  de  la  jambe,  il  reste  à  signaler  les  multiples  variétés  des  frac- 
luies  par  cause  directe,  fracture  en  rave  par  contact  et  fracture  avec  esquilles 
par  broiement,  enfin  les  fractures  multiples  qui  subdivisent  en  trois  fragments 
ou  plus  le  tibia  ou  le  péroné. 

Au  moment  même  de  l'accident,  le  diagnostic  de  règle  est  facile;  l'épanche- 
ment  de  sang  ne  s'est  pas  encore  produit,  il  n'y  a  pas  de  gonflement,  les  tissus 
sont  peu  douloureux  ;  la  lésion  est  facilement  accessible  à  l'explorateur.  Au 
troisième  ou  quatrième  jour,  quand  le  gonflement  est  survenu,  s'il  n'existe  pas 
de  déplacement,  et  si  de  légers  mouvements  n'ont  rien  indiqué,  le  chirurgien, 
dit  avec  juste  raison  Poncet,  n'est  pas  autorisé  à  pousser  trop  loin  ses  investiga- 
tions, il  doit  attendre  le  retrait  des  accidents,  c'est-à-dire  Imit  à  dix  jours,  et 
alors  les  plus  légers  symptômes  pourront  l'éclairer.  Chez  les  adultes  et  surtout 
chez  les  enfants,  la  résistance  du  périoste  prévient  tout  déplacement,  par  suite 
le  diagnostic  ne  saurait  s'établir  que,  si  le  doigt  promené  sur  la  crête  du  tibia 
ou  la  face  externe  du  péroné  reconnaît  quelque  irrégularité  et  provoque  une 
douleur  localisée.  En  l'absence  de  tout  autre  signe,  Malgaigne  attribue  une 
valeur  pathognomouique  aux  soubresauts  de  tendons  qui  se  produisent  la  nuit 
dans  le  segment  de  membre  fracturé  et  réveillent  le  blessé.  Ce  sera  surtout  la 
fracture  isolée  de  l'un  des  os  qui,  en  raison  de  l'absence  de  déplacement,  pré- 
sentera ces  difficultés  diagnostiques.  Bien  souvent  par  contre  la  fracture  sera 
évidente;  il  y  a  plaie  communicante,  voire  même  issue  des  fragments,  cela  en 
particulier  dans  les  cas  de  fracture  en  V. 

Ainsi  que  Gosselin  l'a  bien  fait  remarquer,  le  déplacement  le  plus  ordinaire 
dans  les  fractures  de  la  jambe  consiste  en  un  déplacement  suivant  l'épaisseur 
dans  lequel  l'extrémité  du  fragment  supérieur  vient  faire  saillie  en  avant.  Ce 
déplacement,  conséquence  de  l'obliquité  de  la  fracture  tibiale,  résulterait  d'une 
impulsion  en  avant  par  la  cause  vulnérante  (torsion  et  pression  produites  sur 
l'os)  et  serait  maintenue  par  la  contraction   du  triceps   sural  et  des  autres 
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muscles  postérieurs.  Si  la  projection  de  la  pointe  du  fragment  supérieur  est  un 
peu  exagérée,  elle  viendra  s'implanter  dans  la  partie  profonde  du  derme,  ou 
même  elle  perforera  la  peau  et  produira  une  petite  plaie,  ou  bien  enfin  le  frag- 
ment s'échappe  à  travers  une  large  déchirure  des  téguments.  Lorsqu'il  existe 
un  embrochement  de  la  profondeur  du  derme,  on  est  en  droit  de  craindre  une 
perforation  secondaire  de  la  peau,  et  de  là  une  indication  au  point  de  vue  du 
traitement.  S'il  n'existe  qu'une  petite  plaie,  et  si  la  pointe  osseuse  après  déchi- 
rure du  tégument  s'est  réduite,  alors  la  question  se  pose  pour  le  chirurgien  de 
savoir  si  la  plaie  communique  avec  le  foyer  de  la  fracture,  fait  qui,  grâce  aux 
pansements  actuels,  n'offre  plus  l'intérêt  qu'on  devait  y  attacher  autrefois.  A  ce  • 
sujet,  Gosselin  donne  deux  raisons  qui  plaideraient  en  faveur  de  la  communi- 
cation :  la  première,  c'est  l'abondance  et  la  prolongation  de  l'écoulement  san- 
guin par  la  solution  de  continuité  du  tégument,  saignée  sans  jet  saccadé  carac- 
téristique d'une  hémorrhagie  artérielle;  hémorrhagie  que  fournissent  les 
capillaires  du  périoste,  de  l'os  lui-même,  de  la  substance  médullaire,  et  les 
vaisseaux  nourriciers.  La  seconde  raison,  qui,  dans  un  cas  donné,  porterait 
Gosselin  à  croire  à  la  communication,  c'est  la  présence  de  gouttes  huileuses 
dans  le  sang  qui  s'écoule  de  la  plaie  le  premier  jour.  Ici  encore  l'abondance  de 
graisse  fournie  par  la  moelle  osseuse  enlèvera  toute  cause  d'erreur  sur  l'origine 
sous-cutanée  des  gouttelettes  huileuses. 

Le  déplacement  de   l'os  s'exagère-t-il,  alors  se  produit  l'issue  du  fragment 
supérieur,  accident  dont  fut  victime  Ambroise  Paré  un  jour  (ju'il  allait  voir  des 
malades  au  village  des  Bons-Hommes,  près  de  Paris.  «  Or,  voulant  passer  l'eau 
((  et  tascher  de  faire  entrer  mon  cheval  en  un  bateau,  je  lui  donnai  d'une  hous- 
«  sine  sur  la  croupe,  dont  la  beste  stimulée  me  donna  un  tel  coup  de  pied, 
«  qu'elle  me  brisa  entièrement  la  jambe  senestre  à  quatre  doigts  au-dessus  de 
«  la  jointure  du  pied.  Ayant  reçu  le  coup,  et  craignant  que  le  clieval  ne  ruast 
«  derechef,  je  démarchay  un  pas,  mais  soudain  tombant  à  terre,  les  os  fracturés 
«  sortirent  hors  et  rompirent  la  chair,  la  chausse  et  la  botte,  dont  je  sentis  telle 
«  douleur  qu'il  est  possible  à  l'homme  d'endurer.  »  Tandis  que  la  pointe  supé- 
rieure du  fragment  tend  à  s'échapper  par  la  face  interne  de  la  jambe,  l'extrémité 
supérieure  de  l'autre  se  porte  en  arrière  et  souvent  blesse  les  vaisseaux.  Si,  par 
exceplion,  la  fracture  est  oblique  de  haut  eu  bas  et  d'avant  en  arrière,  le  tendon 
d'Achille  porte  encore  la  pointe  en  avant,  tandis  que,  cédant  à  la  contraction 
des  muscles  de  la  patte  d'oie  et  du  poplité,  le  fragment  supérieur  est  attiré  en 
arrière  (Poucet).   Aux  raisons  précédentes  de  déplacement  suivant  la  longueur 
s'ajoutent  d'autres  causes  qui  entraînent  le  renversement  du  pied.  Celui-ci  d'or- 
dinaire se  couche  sur  son  bord  externe;  la  direction  du  trait  de  fracture,  le 
poids  du  segment  inférieur  du  membre  brisé,  la  pression  des  couvertures  sur 
les  orteils,  expliquent  cette  préférence.  Gosselin  a  encore  signalé  la  rotation 
lente  en  dehors  du  genou  et  du  fragment  supérieur;  à  propos  d'un  blessé  qui, 
après  guérison,  présentait  celte  difformité,  voici  ce  qu'écrivait  le  chirurgien  de 
la  Pitié  :  «  Lorsque  le  malade  est  couché,  si  on  l'invite  à  placer  ses  deux  pieds 
l'un  à  côté  de  l'autre,  il  le  fait  aisément,  mais  à  la  condition  de  tourner  la 
cuisse  et  le  genou  en  dehors.  Si  on  l'invite  à  placer  ses  deux  genoux  dans  la 
même  position,  alors  on  voit  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe  tourner  en  dedans, 
c'est-à-dire  que  la  consolidation  chez  ce  malade  s'est  faite  non-seulement  avec 
la  petite  saillie  du  fragment  supérieur  que  vous  avez  pu  remarquer,  mais  avec 
un  déplacement  suivant  la  circonférence,  le  fragment  supérieur  ayant  tourné 
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autour  de  son  axe  de  dedans  en  deliors,  et  l'inférieur  avec  le  pied  de  dehors  en 
dedans.  »  Celte  difformité,  rare  et  peu  importante  du  reste,  surviendrait  consé- 
cutivement (du  dix-huitième  au  vingt-cinquième  jour)  chez  les  hlcssés  atteints 
de  fracture  en  V  avec  déplacement  suivant  l'épaisseur  du  fragment  supérieur, 
difficile  à  réduire  et  à  maintenir.  Gosselin  ne  sait  comment  expliquer  cette 
déviation  des  fragments  et  avoue  qu'il  a  cherché  en  vain  à  la  corriger. 

D'une  façon  générale  les  déplacements  divers  qui  accompagnent  le?  fractures 
des  os  de  la  jambe  sont  surtout  soumis  au  mode  de  la  fracture  du  tibia  et  du 
péroné.  Si  ce  dernier  n'est  point  brisé,  le  tibia,  quoique  mobile,  est  maintenu 
p;u'  celle  petile  allelle,  exposé,  il  est  vrai,  à  une  fracture  secondaire.  Celle-ci 
est-elle  rompue,  plus  la  fracture  se  rapproche  de  l'extrémité  supérieure  péro- 
néale,  plus  le  déplacement  sera  considérable  (Poncet).  L'intégrité  du  tibia  rend 
com|)le  du  peu  de  déplacement  que  présente  le  péroné  fracturé.  Toutefois, 
malgré  les  recherches  entreprises  par  Nicaise,  on  n'a  pu  encore  élucider  com- 
plètement le  rôle  d'attelles  réciproques  que  peuvent  jouer  les  deux  os  de  la 
jambe. 

Avant  d'en  finir  avec  les  déplacements  des  extrémités  fracturées,  il  nous  faut 
encore  signaler,  à  titre  de  complications  de  l'accident,  l'irréductibilité  de  la 
l'racture  par  issue  des  fragments.  Ilippocrate  déjà  avait  particulièrement  recom- 
mandé le  débridement  de  la  plaie  et  la  résection  des  bouts  d'os  comme  manœuvre 
de  réduction,  et  Ambroise  Paré  désirait  la  voir  exécuter  par  les  chirurgiens 
appelés  auprès  de  lui.  Mais  à  quelle  époque  faut-il  faire  la  résection?  En 
dépouillant  les  statistiques  de  plusieurs  cliirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris, 
Poncet,  en  1874,  arrivait  à  conclure  que  cette  opération  faite  primitivement 
donnait  des  résultais  déplorables  et  que  la  résection  secondaire  comptait  plus 
de  succès  à  son  actif.  L'antisepsie  a  modifié  totalement  les  statistiques,  et  les 
résections  immédiates  sont  admises  aujourd'hui  par  tout  le  monde  (Poulet  et 
Bousquet). 

Comme  autre  complication  immédiate  de  la  fracture,  méritant  ici  une  étude 
particulière,  se  présentent  les  hémorrhagies.  Leur  fréquence  s'explique  aisé- 
ment par  l'existence  au  niveau  de  la  jambe  de  trois  vaisseaux  artériels,  des 
nombreuses  vemes  qui  les  accompagnent  et  des  deux  saphènes.  Suivant  qu'il  y 
a  plaie  ou  non,  que  les  capillaires,  les  artères  ou  les  veines,  sont  la  source  de 
l'écoulement  sanguin,  l'accident  revêt  des  caractères  particuliers.  L'accumula- 
tion du  sang  veineux  dans  le  foyer  de  la  fracture  peut  être  telle  que  la  jambe 
s'en  trouve  entièrement  déformée.  Quelle  que  soil  l'abondance  de  l'épanchement, 
si  les  téguments  sont  intacts,  «  l'expérience  a  démontré  qu'il  fallait  se  garder, 
comme  l'avaient  pratiqué  Bromfield  (1775)  et  Larrey,  d'inciser  en  transformant 
ainsi  une  fracture  simple  en  fracture  compliquée  »  (Poncet).  Malgaigne,  ouvrant 
un  vaste  foyer  de  cette  nature,  parvenu  au  quarante-unième  jour,  trouva  un 
liquide  homogène,  non  putride,  indiquant  un  travail  régulier  de  résorption;  la 
fracture  marchait  normalement  vers  la  consolidation,  et  l'ouverture  amena  des 
accidents  de  suppuration  qui  retardèrent  la  guérison  de  trois  mois.  Malgré  les 
avantages  de  la  méthode  antiseptique,  le  principe  défendu  par  Poncet  conserve 
encore  force  de  loi;  en  pareille  circonstance,  l'immobilisation  absolue  de  la 
fracture  jointe  à  une  compression  méthodique  a  rapidement  raison  de  ces 
épanchements.  Une  ponction  aspirative  dans  certains  cas  pourrait  accélérer  la 
guérison.  S'il  y  a  plaie,  après  avoir  enlevé  les  caillots,  en  l'absence  de  vaisseaux 
à  lier,  le  chirurgien  établira  un  tamponnement  antiseptique  et  une  compression 
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régulière  suffisante  pour  arrêter  l'Iiémorrliagie.  Si  par  contre  il  existe  une 
lésion  artérielle  primitive  ou  secondaire,  la  conduite  à  tenir  sera  étudiée  dans 
le  chapitre  suivant. 

Sauf  peut-être  les  fractures  isolées  de  la  diaphyso  péronéale,  les  fractures 
dans  la  longueur  de  la  jambe  constituent  toujours  un  accident  grave  qui,  jusque 
dans  ces  dernières  années,  était  fréquemment  suivi  de  mort  par  suppuration 
du  foyer  et  ses  conséquences.  La  guérison,  souvent  achetée  au  prix  d'une  ampu- 
tation, était  de  règle,  loin  d'être  parfaite;  actuellement  les  progrès  accomplis 
dans  la  thérapeutique  des  fractures  (appareils  et  pansements)  ont  amélioré  le 
pronostic.  La  consolidation  réclame  encore  de  trente-cinq  à  quarante  jours, 
mais,  quoique  meilleurs,  les  résultats  fonctioiuiels  laissent  parfois  à  désirer. 

Malgaignc  signalait  comme  conséquences  fâcheuses  des  fractures  qui  nous 
occupent  l'œdème  et  la  rougeur,  l'atrophie,  les  raideurs  articulaires,  les  retards 
de  consolidation,  les  pseudarthroses,  les  fractures  secondaires  et  les  cals  dif- 
formes. Gosselin,  sous  le  titre  de  phénomènes  consécutifs  et  tardifs  des  fractures 
simples  de  la  jambe,  a  décrit  :  l'atrophie  musculaire,  le  cal  difforme,  l'ostéo- 
névralgie,  l'arthrile,  l'oblitération  veineuse  et  les  pseudarthroses.  Poucet  ajoute 
à  ces  désordres  les  troubles  trophiques  du  membre.  Le  lecteur  trouvera  à  l'ar- 
ticle Fracture  la  description  détaillée  de  chacune  de  ces  lésions. 

Le  premier  soin  du  chirurgien  en  présence  d'une  fracture  du  corps  du  tibia 
ou  d'ime  fracture  de  jambe  avec  déplacement  doit  être  d'en  pratiquer  la  réduc- 
tion. A  cet  effet,  pendant  qu'un  aide,  tirant  en  sens  inverse  de  lui  sur  le  genou, 
assure  la  contre-extension,  le  chirurgien,  pour  faire  l'extension,  embrasse  de  la 
main  gauche  le  talon,  le  pouce  placé  sur  une  malléole  et  les  autres  doigts  sur 
l'aulre,  et  saisit  de  la  main  droite  l'avant-pied  par  un  de  ses  bords,  le  pouce 
en  dessous,  les  quatre  autres  doigts  sur  la  face  dorsale.  La  réduction  est  parfaite 
lorsque  le  bord  interne  de  la  tête  du  premier  métatarsien,  le  bord  interne  de  la 
rotule  et  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  se  trouvent  sur  la  même  ligne,  et  que 
la  crête  du  tibia  a  repris  sa  forme  normale.  On  tentera  cette  réduction  immé- 
diate, mais,  si  elle  est  rendue  difficile  par  la  contraction  musculaire  inllamma- 
toire,  il  faut  attendre,  essayer  chaque  jour,  fatiguer,  mais  non  surmonter 
brusquement  cette  résistance  (Poucet).  La  chloroformisation  ne  serait  pas  sans 
inconvénient,  car,  si  elle  supprime  l'action  réflexe  qui  détermine  la  contracture 
musculaire,  elle  est  sans  inlluence  sur  l'état  inflammatoire  du  muscle;  état 
qui  sera  encore  aggravé  par  les  tentatives  de  réduction.  Il  est  vrai,  dit  Poucet, 
que,  si  la  réduction  n'est  point  obtenue,  cette  irritation  du  tissu  musculaire  par 
les  pointes  des  os  ne  fait  qu'augmenter,  en  sorte  que  le  chirurgien  est  placé 
entre  ces  deux  écueils  :  ou  réduire  malgré  la  contraction  en  risquant  des  acci- 
dents de  déchirure,  ou  ne  pas  réduire  et  voir  l'irritation  musculaire  augmenter. 
Les  vieux  praticiens  des  hôpitaux  n'hésitent  pas  à  attendre  la  chute  de  l'inflam- 
mation. Outre  le  chevauchement  des  fragments  que  font  disparaître  l'extension 
et  la  contre-extension,  la  réduction  tentera  de  corriger  la  déviation  angulaire  et  le 
déplacement  suivant  l'épaisseur.  On  relèvera  le  talon  pour  ramener  en  arrière 
le  bout  libre  du  fragment  inférieur,  mais  on  ne  réussit  pas  facilement  à  replacer 
l'extrémité  du  fragment  supérieur.  Pour  y  parvenir  on  a  préconisé  :  la  demi- 
flexion  pour  relâcher  les  muscles  postérieurs,  la  section  du  tendon  d'Achille 
(Laugier),  qui  a  la  prétention  de  supprimer  le  principal  agent  du  déplacement, 
le  décubitus  latéral  (PoU),  ordinairement  combiné  avec  un  certain  degré  de 
flexion.  A  ces  divers  moyens  on  s'accorde  pour  préférer  lu  pointe  de  iMalgaigne 
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enfoncée  dans  le  fragment  inférieur  à  tiavers  les  parties  molles.  P..  Anger  lui 
substitue  une  gouttière  avec  compresseur  élastique  dans  laquelle  le  point  de  com- 
pression varie  à  volonté;  appareil  très-utile,  mais  d'un  prix  élevé.  Enfin  nous 
n'insisterons  pas  sur  l'intervention  dans  les  fractures  qui  réclament  la  résection 
des  fragments  et  nous  signalerons,  pour  y  revenir  à  propos  des  fractures  par 
coups  de  feu,  la  nécessité  encore  possible  de  l'amputation  après  une  fracture 
compliquée  de  jambe  ou  du  tibia. 

Pour  maintenir  la  réduction  pendant  la  durée  de  la  consolidation,  de  nom- 
breux appareils  ont  été  proposés  ;  on  ne  saurait  ici  les  passer  tous  en  revue. 
L'appareil  de  Scultet  est  surtout  un  appareil  provisoire  qui  ne  peut  contenir 
que  des  fractures  ayant  peu  de  tendance  au  déplacement  ou  accompagnées  d'un 
gonflement  du  membre  tel  qu'on  redoute  l'application  d'une  gouttière  plâtrée. 
Celle-ci,  dans  les  cas  simples,  sera  immédiatement  appliquée,  partant  de  la 
racine  des  orteils  et  remontant  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse.  L'éloge  de  la  gout- 
tière d'Ilergott  n'est  plus  à  faire  :  elle  constitue  aujourd'hui  l'appareil  le  plus 
parfait  pour  la  majorité  des  fractures  de  la  jambe  (Chavasse).  Elle  est  d'une 
application  plus  rapide  et  plus  facile  que  les  attelles  plâtrées  de  Maisonneuve  ou 
de  Desprcs.  Elle  n'a  pu  être  supplantée  par  l'appareil  en  zinc  laminé  de  Paoult- 
Deslonchamps,  qui  ne  permet  pas  une  surveillance  aussi  facile.  Quand  la  frac- 
ture est  exposée,  l'appareil  doit  se  plier  aux  exigences  des  pansements  antisep- 
tiques ;  les  gouttières  et  attelles  plâtrées,  les  gouttières  en  zinc,  répondent  à  ce 
desideratum,  mais  de  nombreux  appareils  sont  encore  applicables.  Robert  a 
préconisé  une  modification  du  scultet.  La  boîte  de  Baudens,  celle  de  Gaillard 
(de  Poitiers),  l'appareil  de  Ilansmann,  associent  la  contention  avec  l'extension  ; 
d'autres  chirurgiens  recommandent  la  suspension,  qui  donne  d'excellents  résul- 
tats, surtout  si  les  accidents  inflammatoires  n'ont  pu  être  conjurés  :  hamac  de 
Scoutetten,  appareil  hyponarthéciquc  de  Beau  (de  Toulon). 

Le  fracturé  ayant  gardé  l'immobilité  pendant  quarante-cinq  jours,  ayant  été 
soumis  à  un  régime  reconstituant,  couché  en  bon  air  et  au  soleil,  il  est  permis 
à  ce  moment  d'enlever  l'appareil;  la  fracture  est  consolidée.  Dix  jours  au  lit, 
avec  les  mouvements  libres  et  des  fi'ictions  sur  le  membre,  et  au  cinquante- 
cinquième  ou  soixantième  jour  le  malade  prendra  des  béquilles.  Dans  les  pre- 
mières heures  de  la  station  debout,  le  membre  devient  livide,  gonflé,  douloureux, 
et  le  blessé  est  obligé  de  se  recoucher,  mais  tous  ces  symptômes  disparaissent 
peu  à  peu;  la  nuit,  quelques  douleurs  se  feront  sentir,  soit  dans  l'articulation, 
soit  dans  les  muscles,  et  nécessiteront  peut-être  quelques  massages  et  le  repos 
alterné  avec  l'exercice.  La  marck?.  n'est  d'abord  possible  que  deux  ou  trois 
heures  par  jour,  et  il  faut  savoir  que  cette  période  de  convalescence  dure  de 
quatre  à  six  semaines  ;  enfin  les  béquilles  sont  remplacées  par  une  canne  que 
le  malade  conservera  encore  un  certain  temps;  c'est,  en  somme,  une  affaire  de 
quatre  mois  (Poncet). 

Fractures  de  la  région  du  cou-de-pied.  Au  niveau  de  l'extrémité  infé- 
rieure des  os  de  la  jambe,  l'intérêt  se  concentre  sur  les  fractures  des  malléoles. 
11  n'est  pas  inutile  toutefois  de  rappeler  que  cette  région  peut  être  parcourue 
par  les  fissures  de  la  fracture  de  Gerdy,  qu'une  violence  directe  y  déterminera 
une  fracture  simple  ou  compliquée,  transversale  ou  oblique,  limitée  à  un  seul 
os  ou  intéressant  à  la  fois  le  tibia  et  le  péroné.  Enfin,  dans  une  chute  sur  les 
pieds,  il  se  produit  parfois  une  fracture  par  écrasement,  fracture  transversale 
épiphysaire  du  tibia  avec  fragment  inférieur  écrasé  par  le  supérieur  et  réduit 
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en  éclats  multiples;  les  divers  traits  de  fracture  se  prolongeraient  en  conti- 
nuant leur  direction  sur  le  pe'roné  (Gooper,  Chassaignac). 

Les  fractures  malléolaires  résultent  d'un  faux  pas,  d'une  chute  sur  la  plante 
du  pied  avec  renversement  en  dedans  ou  en  dehors;  telle  est  l'étiologie  banale 
de  ces  le'sions  dont  le  mécanisme  a  été  l'objet  d'études  approfondies  de  la  part 
de  nombreux  chirurgiens.  G.  Pott  serait  le  premier  qui  ait  entrevu  la  solution 
du  problème.  D'après  Boyer,  la  fracture  est  due  à  l'exagération  des  mouvements 
d'adduction  ou  d'abduction  du  pied.  Dans  le  premier  cas  l'astragale,  entraînée 
en  dehors,  presse  de  dedans  en  dehors  l'extrémité  inférieure  du  péroné  qui  se 
brise.  Dupuytren  n'accepte  pas  cette  explication.  Pour  lui  la  malléole  péronièrc 
dans  l'adduction   forcée  du  pied   cède  à  la   traction   des  ligaments    latéraux 
externes;  elle  est  arrachée,  fracturée  par  arrachement.  Dans  l'abduction,  la 
fracture  serait  le  résultat  du  dëidacement  du  centre  de  gravité  du  corps  en 
vertu  duquel  tout  l'effort  porte  sur  les  ligaments  internes  et  sur  la  malléole 
externe.  Getle  dernière,  au  dire  de  Dupuytren,  se  briserait  consécutivement, 
c'est-à-dire  après  rupture  des  ligaments  ou  arrachement  de  la  malléole  interne. 
De  ces  deux  variétés  de  mécanisme  des  fractures  du  péroné,  Maisonneuve  accepte 
l'explication  de  la  fracture  par  adduction,  mais  en  faisant  observer  que  le  mou- 
vement de  renversement  du  pied  sur  son  bord  externe  s'accompagne  de  rotation 
de  la  pointe  en  dedans.  Pour  ce  cliirurgien,  la  fracture  par  abduction  de  Dupuy- 
tren n'est  pas  admissible;  il  invoque  la  déviation  de  la  pointe  du  pied  en 
dehors.  Dans  ce  mouvement,  le  pied,  tige  inflexible,  articulé  à  angle  droit  avec 
la  mortaise  péronéo-tibiale,  presse  de  dedans  en  deliors  la  malléole  péronière;  si 
la  puissance  est  supérieure  à  la  résistance  qu'oppose  le  péroné,  l'os  se  rompt  à 
sa  partie  inférieure,  fracture  par  divulsion.  Ou  bien  les  ligaments  qui  unissent 
le  tibia  au  péroné  cèdent,  les  deux  os  s'écartent  et  le  péroné  se  brise  consécuti- 
vement vers  son  tiers  supérieur,  fracture  par  diastase.  Maisonneuve  a  remplacé 
le  mécanisme  de  l'action  directe  du  calcanéum  sur  la  malléole  externe  admise 
par  Dupuytren  par  l'effort  du  levier  de  l'astragale  appuyé  au  bord  postérieur 
de  la  malléole  interne  et  agissant  ainsi  sur  la  pointe  du  péroné  avec  la  puis- 
sance d'un  bras  de  levier  égal  à  la  longueur  du  pied  (Poncet).  Tillaux,  en  1872, 
a  modifié  encore  les  explications  proposées  par  ses  prédécesseurs,  et  ses  expé- 
riences ont  établi  d'une  manière  qui  paraît  définitive  le  mécanisme  des  fractures 
malléolaires.  Nous  lui  emprunterons  l'exposé  de  ses  recherches  :   «  Dans  le 
mouvement  d'adduction,  le  pied  tourne  de  façon  que  son  bord  externe  repose 
sur  le  sol;  la  face  dorsale  regarde  en  dehors,   la  face  plantaire  en  dedans,  la 
pointe  est  dirigée  en  dedans. 

«  Le  premier  phénomène  qui  se  produit  est  la  distension  des  ligaments  laté- 
raux externes;  l'un  ou  l'autre  est  plus  ou  moins  tiraillé  suivant  que  le  pied  est 
fléchi  ou  étendu;  l'antérieur  en  effet  se  relâche  dans  la  flexion,  tandis  que  le 
postérieur  se  tend  et  réciproquement  dans  le  mouvement  d'extension.  La  dis- 
tension peut  aller  jusqu'à  la  déchirure,  cet  accident  constitue  l'entorse,  qui 
présente  parfois  une  certaine  gravité  supérieure  même  a  celle  de  la  fracture. 
L'expérience  étant  conduite  d'une  façon  identique,  ce  sont  tantôt  les  ligaments 
et  tantôt  les  os  qui  s'arrachent,  ce  dont  je  n'ai  pu  trouver  une  explication 

valable. 

«  Les  ligaments  distendus  exercent  une  traction  sur  la  malléole  externe  et 
peuvent  l'arracher  dans  les  divers  points  de  sa  hauteur,  quelquefois  à  son  som- 
met, le  plus  souvent  à  sa  base.  La  fracture  est  alors  transversale,  le  périoste 
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généraleinent  conserve,  et  il  n'existe  ni  déplacement  des  fragments,  ni  déviation 
du  pied;  le  siège  piécis  de  la  douleur  est  souvent  le  seul  signe  de  fracture.  Le 
côté  interne  du  cou-de-pied  est  intact.  Telle  est  la  (raclure  par  adduction,  de 
beaucoup  la  plus  fréquente,  et  qui  mérite  bien  le  nom  de  fracture  -par  arra- 
chement. 

«  Mais  là  ne  se  borne  pas  toujours  le  traumatisme.  Si  le  mouvement  d'adduc- 
tion est  poussé  plus  loin,  l'astragale,  que  rien  ne  retient  plus  en  dehors,  vient 
presser  par  sa  face  interne  sur  la  malléole  tibiale  et  la  fait  éclater  à  sa  base  de 
la  face  profonde  à  la  face  superficielle.  Cette  fracture  n'avait,  je  pense,  été 
signalée  par  aucun  auteur.  Je  l'ai  obtenue  plusieurs  fois  sur  le  cadavre  et  j'ai 
la  conviction  de  l'avoir  retrouvée  sur  le  vivant... 

«  Le  uiouvemciit  forcé  d'adduction  du  pied  peut  produire  un  accident  plus 
curieux  encore  que  le  précédent,  plus  grave  et  dont  l'existence  assez  imprévue 
n'avait  certainement  pas  été  soupçonnée  jusqu'ici.  Dans  certains  cas,  de  beau- 
coup les  plus  rares,  il  est  vrai,  en  même  temps  que  la  fracture  du  péroné,  il  se 
produit  une  fracture  complète  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia.  Cette  fracture 
est  transversale  et  siège  à  15  millimètres  environ  au-dessous  de  l'insertion 
des  ligaments  péronéo-tibiaux  inférieurs.  Le  mécanisme  me  paraît  être  le  sui- 
vant :  J'ai  dit  que  dans  la  fracture  par  arrachement  la  malléole  externe  cédait 
en  général  vers  sa  base,  c'est-à-dire  au-dessous  des  ligaments  péronéo-tibiaux 
inférieurs  :  ces  derniers  n'exercent  donc  alors  aucune  action  sur  le  tibia.  Mais 
supposez  que  la  malléole  externe  résiste,  et  d'après  les  dispositions  du  squelette 
de  la  jambe  voyez  ce  qui  va  se  passer.  Le  péroné  s'appuie  sur  le  tibia  seule- 
ment en  haut  et  en  bas;  il  en  est  séparé  dans  tout  le  reste  de  son  étendue. 
Lorsque  la  malléole  externe  est  fortement  attirée  en  dedans,  le  péroné  bascule 
donc  sur  le  tibia  de  façon  que  son  extrémité  supérieure  est  fortement  sollicitée 
à  se  }iorter  en  dehors  :  or,  si  l'articulation  péronéo-libiale  supérieure  résiste, 
le  péroné  se  brise  dans  sa  partie  la  moins  résistante,  c'est-à-dire  au-dessus  des 
ligaments  péronéo-tibiaux  inférieurs.  Le  pied  continue-t-il  à  être  entraîné  dans 
l'adduction,  alors  ces  derniers  ligaments  entrent  en  jeu,  exercent  une  puissante 
traction  sur  le  tibia  et  l'arrachent  en  totalité  ou  en  partie...  » 

Tillaux  rapporte  un  cas  de  fracture  transversale  sus-malléolaire  du  tibia 
avec  diastasis  de  l'extrémité  supérieure  du  péroné  : 

«  Dans  le  mouvement  d'abduction,  Je  pied  repose  sur  le  sol  par  son  bord 
interne,  le  bord  externe  est  relevé,  la  face  dorsale  regarde  en  dedans,  la  face 
plantaire  en  dehors  et  la  pointe  est  dirigée  en  dehors. 

«  Le  premier  phénomène  consiste  dans  la  distension  ou  la  déchirure  partielle 
ou  totale  du  ligament  latéral  interne,  ce  qui  constitue  l'entorse,  mais  l'examen 
de  la  figure  253  {Traité  d'anat.  topogr.,  p.  1021)  permet  de  comprendre  com- 
ment un  ligament  aussi  puissant  arrache  la  malléole  bien  plus  souvent  qu'il  ne 
se  déchire  lui-même.  Le  traumatisme  peut-il  se  limiter  à  ce  résultat,  c'est- 
à-dire  à  l'arrachement  simple  de  la  malléole  interne?  M.  Maisonneuve  le  conteste, 
car,  ayant  accepté  un  mécanisme  si  différent  de  celui  que  je  propose,  il  consi- 
dère la  fracture  de  la  malléole  interne  comme  toujours  consécutive  à  celle  du 
péroné.  Je  ne  puis  accepter  cette  opinion  pour  les  deux  raisons  suivantes  :  j'ai 
obtenu  sur  le  cadavre  des  fractures  isolées  de  la  malléole  interne,  et  je  suis 
certain  d'en  avoir  observé  sur  lu  vivant.  D'ailleurs  la  section  si  nette  de  la 
malléole  interne  à  sa  base  ne  prouve-t-elle  pas  que  la  fracture  se  produit  par 
le  mécanisme  de  l'arrachement? 
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((  11  faut  toutcrois  reconnaître  que,  si,  à  la  suite  du  mouvement  forcé  d'ad- 
duction, la  fracture  reste  souvent  limitée  au  péroné,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  l'arrachement  de  la  malléole  inlerne  succédant  au  mouvement  d'abduction. 
Lorsque  ce  dernier  effet  est  produit,  le  pied  se  trouvant  fortement  rejeté  en 
dehors,  la  face  externe  de  l'astragale  vient  dans  toute  sa  hauteur  faire  effort 
contre  la  malléole  externe  et  tend  à  l'écarter  du  tibia.  C'est  ce  qui  arrive  en 
effet    quelquefois;   les  ligaments    péronéo-libiaux  inférieurs  cèdent,    et   il  se 
produit  une  diastase  de  l'articulation  péronéo-libiale  inférieure,  mais  le  plus 
ordinairement  le  péroné  se  brise  au-dessus  des  ligaments  à  6  ou  7  centimètres 
du  sommet  de  la  malléole,  et  les  ligaments  eux-mêmes  arrachent  la  portion  du 
tibia  sur  laquelle  ils  sont  implantés... 

«  Il  existe  donc  toujours  dans  celte  fracture  trois  fragments  :  la  malléole 
interne,  l'extrémité  inférieure  du  péroné  et  une  portion  de  la  face  externe  du 
tibia.  La  mortaise  tibio-péronière  se  trouve  ainsi  complètement  brisée,  et  rien  ne 
retient  plus  le  pied,  qui  se  déjette  en  dehors  et  reste  en  quelque  sorte  luxé. 
C'est  celte  fracture  que  M.  Maisonneuvc  a  appelée  fracture  par  divulsion  et  à 
laquelle  convient  mieux,  selon  moi,  le  nom  de  fracture  bimalléolaire  par 
abduction  »  (Tillaux). 

Au  point  de  vue  symplomatique  les  désordres  osseux  se  répartissent  donc  l''  en 
fracture  du  péroné  (arrachement  de  la  pointe  de  la  malléole  externe,  fracture  à 
sa  base,  fracture  à  6  ou  7  cenlimètres  au-dessus  de  sa  pointe)  ;  2"  en  fracture 
du  tibia  (arrachement  de  la  pointe  de  la  malléole  interne)  ;  3°  en  fracture  bimal- 
léolaire (fracture  par  arrachement  de  l'externe  et  par  écrasement  de  l'interne, 
fracture  par  arrachement  de  la  malléole  externe  d'abord,  puis  de  l'extrémiti; 
tibiale  ensuite  [fracture  transversale  sus-malléolaire]),  fracture  par  arrache- 
ment de  la  malléole  interne,  puis  par  refoulement  de  l'externe,  enfm  par  arra- 
chement d'une  portion  de  la  face  externe  du  tibia  (fracture  bimalléolaire  par 

abduction). 

Un  caractère  commun  à  ces  différentes  lésions,  c'est  la  présence  des  phéno- 
mènes plus  ou  moins  marqués  d'entorse  tibio-tarsieune,  tous  symptômes  que 
nous  supposons  connus,  mais  qui,  dans  certains  cas,  rendent  difticile  l'apprécia- 
tion de  la  lésion  osseuse,  car,  dans  la  plupart  de  ces  variétés,  la  fracture  ne 
s'accompagne  pas  de  déplacement.  Parmi  les  signes  qui  permettront  d'asseoir 
un  diagnostic  en  première  ligne  se  place  la  douleur  localisée  à  la  pression  au 
nivean'^du  trait  de  fracture,  ou  encore  celle  que  l'on  obtient  quand,  la  solution 
de  continuité  du  péroné   siégeant    au-dessus  de  l'articulation  péronéo-tibiale 
inférieure,  on  tend  à  rapprocher  les  deux  os  en  les  serrant  à  la  manière  des 
branches  d'une  pincette.  La  crépitation  s'obtient  rarement,  mais  dans  le  cas 
de' fracture  de  la  malléole  externe  on  constate  parfois  une  mobilité  anormale  en 
pratiquant  la  manœuvre  recommandée  par  Aubry.  On  prend  à  pleine  main 
l'extrémité  inférieure  ài  la  jambe,  puis,  avec  la  main  resiée  libre,  on  saisit  le 
-talon  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts,  dont  on  a. soin  de  placer  la  pulpe  au 
niveau  de  l'astragale,  au-dessous  des  malléoles.  On  imprime  ensuite  un  mou- 
vement de  translation  de  dedans  en  dehors,  puis  de  dehors  en  dedans,  et  d'après 
l'étendue  de  ce  mouvement  on  juge  s'il  y  a  écartement  des  malléoles.  Il  faut 
toutefois  se  mettre  en  garde  contre  cette  erreur  qui  consisterait  à  faire  basculer 
le  pied  autour  de  son  axe  antéro-postérieur  et  à  y  voir  la  mobilité  anormale 
recherchée.  Cette  mobilité  s'accompagne  parfois  d'un  élargissement  du  cou-de- 
pied.  Chez  quelques  malades  la  déformation ,  attire  l'attention  et  le  diagnostic 
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saute  aux  yeux  :  c'est  la  fracture  de  Dupuytren.  Le  pied  est  sensiblement 
transporté  en  dehors,  son  axe  et  celui  de  la  jambe  ne  se  correspondent  plus;  en 
outre,  son  bord  externe  est  légèrement  remonté  et  son  bord  interne  abaissé  par 
suite  de  la  rotation  autour  de  l'axe  antéro-postérieur,  laquelle  a  coïncidé  avec 
l'abduction  au  moment  de  l'accident.  A  deux  travers  de  doigt  environ  au-dessus 
de  la  malléole  externe,  on  voit  une  dépression,  celle  que  Dupuytren  a  voulu 
indiquer  en  lui  donnant  le  nom  de  coup  de  hache.  La  malléole  interne  fait  une 
saillie  prononcée  sous  la  peau,  qui  est  d'ordinaire  très-tendue,  parfois  même 
rompue  (primitivement  ou  secondairement);  cette  saillie  se  trouve  un  peu  au- 
dessus  de  la  pointe  de  la  malléole,  elle  est  formée  par  la  surface  irrégulière  du 
fragment  supérieur.  La  déformation  cesse,  si,  fixant  la  jambe  avec  une  main,  on 
reporte  le  pied  en  dedans  par  un  double  mouvement  de  transport  et  de  rotation 
en  ce  sens  autour  de  l'axe  antéro-postérieur  du  pied.  Cette  réduction  s'accom- 
pagne d'une  diminution  de  la  tension  de  la  peau  sur  le  bord  aigu  delà  malléole 
interne  fracturée. 

De  l'exposé  précédent  des  variétés  anatomiques  des  fractures  du  cou-de-pied 
il  ressort  que  le  pronostic  de  ces  lésions  est  fort  différent  suivant  les  cas.  Les 
fractures  par  arrachement  sans  déplacement  guérissent  bien  et  pour  elles  le 
pronostic  est  celui  de  l'entorse  concomitante.  Dans  le  cas  de  lésions  osseuses 
plus  graves  (écrasement  de  l'extrémité  tibiale,  fracture  transversale  sus-mal- 
léolaire,  fracture  de  Dupuytren)  il  y  a  lieu  d'être  réservé  sur  le  fonctionnement 
ultérieur  de  l'article  tibio-tarsien.  Enfin,  il  n'y  a  pas  longtemps  encore  qu'une 
fracture  avec  plaie  communicante  était  presque  fatalement  suivie  d'amputation 
de  la  jambe.  Actuellement,  si  la  plaie  ouvre  primitivement  le  foyer  de  la  fracture, 
les  précautions  antiseptiques  devront  permettre  d'éviter  l'amputation;  si  la 
tension  des  parties  molles  sur  le  fragment  malléolaire  donne  lieu  de  craindre 
leur  sphacèle  et  l'ouverture  consécutive  du  foyer  de  fracture,  le  chirurgien 
réduira  le  déplacement  pour  faire  disparaître  ce  danger.  Cette  réduction  de  la 
fracture  s'impose  encore,  si  l'on  veut  éviter  les  difficultés  de  la  marche  qui 
résulteraient  d'une  consolidation  avec  déjetlement  du  pied  en  dehors  (fracture 
de  Dupuytren). 

De  même  que  le  pronostic,  le  traitement  varie  suivant  la  lésion  anatomique. 
Dans  les  cas  simples,  la  pratique  encore  couramment  acceptée  consiste  à  immo- 
biliser le  pied  dans  une  bonne  position  à  angle  droit  sur  la  jambe  et  à  appliquer 
pendant  les  premiers  jours  des  compresses  résolutives,  puis,  dès  que  le  gonfle- 
ment aura  diminué,  ce  pansement  sera  remplacé  par  un  appareil  inamovible, 
silicate  ou  autre,  qui  sera  laissé  en  place  pendant  vingt-cinq  jours  (Poulet  et 
Bousquet).  A  cette  manière  de  faire  le  massage  tend  à  se  substituer;  Lucas- 
Championnière  et  ses  élèves  lui  reconnaissent  comme  avantages  principaux  : 
une  durée  moins  longue  de  la  période  de  consolidation  de  la  fracture  et  une 
restauration  parfaite  des  mouvements  articulaires  et  des  glissements  tendineux 
au  niveau  du  cou-de-pied.  Sans  exagérer  cette  doctrine  du  traitement  des  frac- 
tures par  le  massage,  nous  croyons  que,  dans  le  cas  particulier  des  fractures 
du  cou-de-pied,  le  massage  rend  de  grands  services;  il  ne  doit  cependant  pas 
faire  négliger  l'immobilisation,  du  moins  relative,  de  la  région  malade. 

S'il  existe  un  déplacement  des  fragments,  il  est  indiqué  de  le  réduire  et  de 
maintenir  ensuite  la  fracture  réduite.  A  cet  effet,  l'appareil  de  Dupuytren  pour 
la  fracture  malléolaire  avec  renversement  du  pied  en  dehors  remédie  bien  à  ce 
déplacement,  mais  il  ne  corrige  pas  le  glissement  du  pied  en  arrière  (fractures 
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bimalléolaires  et  sus-malléolaires).  Bégin,  qui  l'un  des  premiers  avait  remarqué 
cette  imperfection  de  l'attelle  externe  de  Dupuytren,  y  ajouta  une  attelle  posté- 
rieure avec  semelle  et  deux  coussins,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  disposés 
de  façon  à  refouler  le  pied  en  avant.  Cet  appareil,  sujet  à  se  déplacer,  déter- 
mine des  pressions  difficiles  à  supporter.  Nous  avons  vu  également  la  boîte  de 
Baudens  permettre  de  remédier  aux  deux  déplacements  du  pied,  mais  cela 
encore  aux  prix  de  pressions  qui  ne  pouvaient  être  maintenues.  Le  Fort,  Labbé, 
Després,  conseillent  de  recourir  à  la  gouttière  plâtrée  postérieure;  le  chirurgien 
toutefois  devra  surveiller  la  réduction  de  la  fracture  jusqu'à  dessiccation  com- 
plète de  l'appareil.  Si  la  réduction  ne  peut  être  immédiatement  totale,  Nicaise 
applique  un  scultet  avec  une  pression  d'avant  en  arrière  au  moyen  de  coussins 
appropriés  et  ne  met  l'appareil  plâtré  que  lorsque  la  réduction  est  obtenue. 
Enfin  il  ne  faut  pas  laisser  trop  longtemps  la  gouttière  en  place,  afin  d'éviter 
les  raideurs  articulaires  ou  l'ankylose.  llamilton  est  d'avis  qu'il  est  bon  d'aban- 
donner l'immobilisation  après  la  troisième  ou  la  quatrième  semaine.  Le  mas- 
sage, les  douches,  les  frictions,  conviendront  pour  rétablir  progressivement  les 
fonctions. 

Dans  les  cas  de  plaie,  l'occlusion  antiseptique  après  désinfection  devra  être 
tentée  et,  en  cas  d'échec,  sauf  venue  d'accidents  seplicémiques  menaçants,  avant 
de  recourir  à  l'amputation  on  pratiquera  de  larges  débridemenls,  l'arthrotomie 
de  l'article  tibio-larsien,  et  l'on  mettra  en  pratique  toutes  les  ressources  de 
l'antisepsie  pour  conserver  au  patient  un  membre  encore  utile. 

Signalons  encore  les  ostéotomies  pratiquées  pour  corriger  les  fractures  de 
Dupuytren  vicieusement  consolidées. 

Lésions  artérielles.  Les  agents  vulnérants  les  plus  divers  peuvent  produire 
à  la  jambe  des  lésions  artérielles;  parmi  eux  on  doit  citer  la  faux  et  l'hermineltc: 
nous  laissons  de  côté  pour  le  moment  les  projectiles  de  guerre. 

Un  paysan  maladroit,  atteint  en  fauchant  avec  la  pointe  ou  le  tranchant  de 
son  outil  le  bas  de  la  jambe  de  l'homme  qui  travaille  à  côté  de  lui,  à  gauche. 
Si  c'est  le  tranchant  de  la  faux  qui  porte,  la  peau,  les  aponévroses,  les  ten- 
dons, sont  coupés,  les  os  entamés,  l'articulation  ouverte,  mais  la  tibiale  anté- 
rieure, garantie  par  le  relief  du  tibia,  et  la  libiale  postérieure,  protégée  par 
l'épaisseur  du  tendon  d'Achille,  sont  rarement  atteintes  malgré  l'étendue  et  la 
profondeur  de  la  plaie.  Si  au  contraire  la  pointe  de  la  faux  pénètre  d'avant  en 
arrière  et  traverse  le  ligament  interosseux,  elle  risque  fort  de  sectionner  la 
tibiale  antérieure,  voire  même  la  postérieure.  Vigen  (thèse  de  Bordeaux,  1882), 
en  raison  de  la  rareté  des  faits  publiés,  est  porté  à  croire  que  ces  accidents  sont 
relativement  simples  et  cependant  à  tenir  compte  des  observations  qu'il  a  co!- 
ligées  ;  leur  pronostic  ne  manquerait  pas  de  gravité.  Le  même  auteur,  signalant 
les  plaies  que  se  font  à  la  jambe  avec  Vherminette  ou  la  hache  les  charpentiers 
qui  taillent  une  pièce  de  bois,  conteste  la  fréquence  attribuée  à  cet  accident 
par  Jules  Roux,  puis  plus  tard  par  Layet;  au  dire  de  Roux  cependant  un  chi- 
rurgien de  marine  aurait  proposé  une  guêtre  de  fer-blanc  pour  protéger  les 
jambes  des  ouvriers  qui  dans  les  arsenaux  maniaient  l'herminefte.  En  outre,  les 
plaies  ainsi  produites  sont  rarement  assez  profondes  pour  ouvrir  l'articulation 
tibio-tarsienne  ou  sectionner  la  tibiale  antérieure,  et,  si  l'instrument  frappe  la 
face  interne  du  membre,  la  malléole  tibiale  est  là  pour  protéger  la  tibiale 
postérieure. 
Bien  plus  graves  que  ces  lésions  artérielles  se  présentent  celles  qui  compliquent 
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les  fractures  de  jambe;  on  doit  à  Nepveu  [BuL  de  la  Soc.  de  chirtirg.,  1875) 
une  excellente  monographie  sur  ce  sujet. 

Les  artères  le  plus  fréquemment  lésées  sont  les  tibiales  :  dans  53  observa- 
tions réunies  par  l'auteur  la  tibiale  antérieure  l'a  été  25  fois  (20  fois  déchirée, 
2  fois  comprimée,    1   fois  seulement  piquée  par  une  esquille)  ;  la  postérieure 

9  fois  (7  fois  déchirée  et  2  fois  comprimée)  ;  la  péronière  3,  l'artère  nourricière 
ou  ses  branches  2  fois;  les  deux  tibiales  en  même  temps  1  fois;  les  jumelles 
l'interosseuse,  le  tronc  tibio-péronier,  la  tibiale  postérieure  et  la  péronière  1  fois. 
On  trouve  dans  les  rapports  étroits  des  artères  avec  les  os  de  la  jambe,  parfois 
dans  leur  dégénérescence  athéromateuse,  les  causes  prédisposantes  de  ces  acci- 
dents qui  compliquent  de  préférence  les  fractures  par  cause  directe  (28  fois  sur 
55  faits),  celles  qui  s'accompagnent  de  plaies  (54  fois  sur  55),  celles  qui  offrent 
des  fragments  multiples  et  un  déplacement  primitif  ou  consécutif  considérable. 
Le  mécanisme  de  la  lésion  artérielle  n'est  pas  toujours  le  même,  le  plus  sou- 
vent la  lésion  est  directe  :  section,  déchirure,  piqûre  par  les  os  ou  l'agent  vul- 
nérant,  mais  parfois  il  y  a  rupture  des  vaisseaux  loin  du  point  d'application  de 
la  force;  la  lésion  est  indirecte.  C'est  ainsi  que  Nepveu  a  vu  le  péroné  fracturé  à 

10  centimètres  de  sa  tête  repousser  en  avant  le  nerf  tibial  qui  avait  résisté  et 
l'artère  tiljiale  antérieure  qui  s'était  rompue  au  niveau  de  son  passage  dans  la 
partie  supérieure  du  ligament  interosseux.  Quant  à  la  nature  de  la  lésion  arté- 
rielle, elle  est  souvent  méconnue;  on  a  cité  des  déchirures  complètes,  incom- 
plètes ou  latérales,  une  espèce  de  fissure  longitudinale  ou  bien  encore  une 
rupture  des  deux  membranes  internes.  Immédiatement  c'est  l'absence  du  pouls 
dans  la  pédieuse  ou  derrière  la  malléole  interne,  peut-être  l'abaissement  de  la 
température  locale,  l'obtusion  de  la  sensibilité,  qui  permettent  le  diagnostic, 
mais  le  plus  souvent  celui-ci  n'est  porté  que  s'il  survient  des  hémorrhagies, 
une  infiltration  ou  une  collection  sanguine,  un  anévrysme,  de  la  gangrène. 
iNepveu  répartit  ces  derniers  accidents  en  primitifs  (hémorrhagies  externes, 
collections  sanguines,  infiltration  sanguine,  anévrysmes  diffus  immédiats)  et 
secondaires  (anévrysmes  faux  consécutifs,  hémorrhagies  secondaires,  gan- 
grène). Ces  derniers  sont  et  plus  fréquents  et  plus  graves  que  les  accidents 
primitifs. 

\j%s  collections  sanguines  seront  abandonnées  à  la  résorption  spontanée;  on 
évitera  de  les  ouvrir,  on  les  protégera  contre  la  pression  des  appareils  qui  amè- 
nerait la  mortification  des  téguments,  et  cela  pour  éviter  la  possibilité  d'une 
hémorrhagie  par  le  tronc  artériel  lésé  et  la  suppuration  du  foyer  de  la  fracture. 
Si  la  collection  suppure,  ce  que  doit  prévenir  le  pansement  de  la  plaie  quand 
elle  existe,  on  sera  amené  à  l'ouvrir  mais  alors  on  devra  être  prêt  à  pratiquer 
la  ligature  des  deux  bouts  et,  comme  pis-aller,  la  ligature  à  distance.  L'amputa- 
tion ne  saurait  être  admise  que  bien  exceptionnellement. 

S'il  survient  une  hémorrhagie  primitive,  il  faut  lier  l'artère  dans  la  plaie  ou 
plus  correctement  il  faut  lier  les  deux  bouts,  afin  d'éviter  le  retour  du  sang  par 
e  bout  inférieur,  comme  l'ont  observé  Dubreuil  et  Démons.  Cras  n'hésite  pas  à 
prescrire  d'ouvrir  la  plaie  et  de  placer  un  fil  sur  le  bout  inférieur  de  l'artère, 
même  si  l'hémostase  a  été  obtenue  après  ligature  de  son  extrémité  supérieure. 
Si  l'on  échoue  dans  la  recherche  du  vaisseau  lésé,  on  essaiera  le  tamponnement 
de  la  plaie  avec  ou  sans  compression  de  la  fémorale  ;  c'est  là  une  pratique  sou- 
vent inefficace  et  quelquefois  dangereuse.  La  compression  indirecte  d'autre  part 
n'offrira  pas  beaucoup  plus  de  chances  de  succès,  et  on  doit  en  dire  autant  de  la 
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ligature  de  la  fémorale.  Ce  sont  là  cependant  des  procédés  d'intervention  auxquels 
il  faut  recourir  en  cas  d'échec  de  la  ligature  directe,  de  préférence  à  l'amputa- 
tion  immédiate,  sauf  cependant  les  cas  où  par  la  nature  des  complications 
(fracture  comminutive,  broiement  des  muscles  et  des  parties  molles,  infiltration 
sanguine,  perte  de  sang  considérable)  on  voudra  éviter  au  blessé  les  dangers  de 
la  suppuration  ou  de  la  gangrène.  Si  l'on  se  décide  à  amputer,  on  fera  porter 
la  section  sur  la  cuisse  ou  de  préférence  encore  sur  le  genou.  Tli.  Bryant  a 
démontré  en  effet  les  dangers  de  l'amputation  faite  primitivement  dans  le  foyer 
de  la  fracture  ou  sur  le  segment  du  membre  siège  de  la  fracture. 

Quand  apparaît  une  hémorrhagie  secondaire,  et  Pelletan  en  a  observé  une 
au  soixante-quinzième  jour  après  la  fracture,  le  chirurgien  devra  établir  tout 
d'abord  si  elle  résulte  d'une  violence  mécanique  ou  si  elle  est  de  cause  septi/jue. 
Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  l'amputation  seule  peut  sauver  le  blessé  (Nepveu). 
Dans  le  premier,  l'intervention  chirurgicale  a  donné  des  résultats  dont  il  est 
difficile  de  préciser  la  valeur  pour  en  déduire  une  règle  générale  de  conduite. 
Ici  encore  c'est,  croyons-nous,  à  la  ligature  des  bouts  artériels  qu'il  faut  avoir 
recours;  les  larges  incisions  qu'elle  nécessite  ont  en  outre  l'avantage  de  débrider 
une  jambe  gonflée  et  infiltrée  de  pus  et  de  sang,  de  permelt/e  la  désinfection 
du  foyer  de  la  fracture.  Si  l'on  ne  trouve  pas  le  vaisseau,  le  tamponnement 
iodoformé  serait  sans  doute  plus  efficace  que  la  ligature  de  la  fémorale,  bonne 
pour  procurer  une  hémostase  rapide,  mais  de  courte  durée.  Enfin,  comme  der- 
nière ressource,  on  aura  recours  à  l'amputation. 

La  lésion  artérielle  se  traduit  parfois  par  la  formation  d'un  anévrijsme;  le 
plus  souvent  on  observe  l'anévrysmc  diffus  ou  faux  primitif,  plus  rarement 
l'anévrysme  circonscrit  ou  faux  consécidif.  Nepveu  a  réuni  14  cas  d'anévrysme 
dans  les  fractures  de  jambe  (tibiale  antérieure  6,  tibiale  postérieure  2,  péro- 
nière  \,  artère  nourricière  du  tibia  \,  siège  indéterminé  4),  mais  aucune 
variété  de  fracture  ne  peut  être  particulièrement  incriminée;  dans  un  cas  le 
tibia  seul,  dans  un  autre  le  péroné  seul  avait  été  brisé.  L'apparition  de  la 
tumeur  tantôt  est  constatée  dès  le  premier  jour  de  la  fracture,  tantôt  du  tren- 
tième au  quarante-deuxième  jour,  d'ordinaire  au  moment  de  la  levée  de  l'appa- 
reil. Dans  ces  derniers  cas,  on  incriminera  l'action  d'une  esquille  sur  la  paroi 
artérielle  ou  peut-être  la  distension  de  la  cicatrice  artérielle  par  suite  de  l'exa- 
gération de  la  tension  vasculaire  lorsque  cesse  la  pression  de  l'appareil  ou  que 
le  blessé  marche  prématurément;  la  suppuration  enfin  dans  le  foyer  de  la  frac- 
ture peut  provoquer  une  hémorrhagie  secondaire  et  produire  ainsi  un  ané- 
vrysme.  Cruveilhier  et  Broca  avancent  que  la  guérison  spontanée  n'est  pas  rare  ; 
Verneuil  d'autre  part  (Soc.  de  chirurg.,  1855),  puis  Nepveu,  ont  établi  les  règles 
de  conduite  quand  cette  heureuse  terminaison  ne  peut  être  obtenue.  La  com- 
pression soit  digitale  et  exercée  par  le  médecin,  ses  assistants  ou  le  malade 
lui-même,  soit  mécanique  ou  encore  faite  simplement  avec  un  sac  de  plomb, 
offre  une  simplicité  incomparable  et  une  innocuité  parfaite.  En  quatre  à  cinq 
semaines  le  blessé  de  Verneuil  était  guéri.  C'est  donc  là  la  méthode  de  choix. 
L'ouverture  du  sac  avec  tamponnement  ou  mieux  la  double  ligature  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  plaie  artérielle  ne  sauraient  être  acceptées  d'emblée,  si  la 
fracture  n'était  pas  compliquée  de  plaie.  La  ligature  à  distance  recommandée 
par  Dupuytren,  et  qui  a  fourni  des  succès  aux  chirurgiens  anglais  dans  le  trai- 
tement des  anévrysmes  spontanés,  serait  alors  à  tenter,  si  la  compression,  comme 
l'a   démontré  Verneuil,  n'était  beaucoup  plus  simple  et  infiniment  moins  dan- 
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gereiise.  Enfin  l'amputation  n'est  pas  commandée  par  Tanévrysme,  mais  bien 
par  les  autres  complications  primitives  ou  les  désordres  consécutifs  de  la 
fiacture. 

La  gangrène  dans  les  fractures  de  jambe  est  assez  rare.  Nepveu  laissant  de 
côte  les  faits  dans  lesquels  l'accident  e'tait  imputable  à  l'application  d'un  ban- 
dage trop  serré,  n'a  trouvé  dans  les  auteurs  que  5  cas  de  gangrène  suite  de 
lésions  vasculaires.  La  richesse  de  l'irrigation  artérielle  à  la  jambe  explique  cette 
rareté.  C'est  à  la  compression  des  vaisseaux  par  les  fragments  (5  fois  les  troncs 
postérieurs,  2  fois  la  tibiale  antérieure),  mais  souvent  aussi  à  l'action  directe 
de  la  violence  sur  les  tissus,  qu'il  faut  en  attribuer  la  mortification.  Pour  la 
prévenir,  dès  que  se  montrent  les  symptômes  précurseurs  de  la  gangrène,  on 
réduira  les  fragments  et  on  favorisera  le  retour  du  sang  artériel  dans  la  partie. 
On  n'amputera  que  si  la  gangrène  se  confirme,  et  alors  Nepveu  conseille  de  ne 
pas  attendre  et  d'amputer  au-dessus  du  foyer  de  la  fracture. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  anévrysmes  traumatiques  nous  dispensera  d'étudier 
les  anévrysmes  spontanés  des  artères  de  la  jambe,  qui  s'observent  surtout  chez 
les  Anglais  et  les  Américains  (25  fois  sur  56  cas.  Vigen).  Au  membre  inférieur, 
Yauévryme  cirsoide  reste  parfois  longtemps  inaperçu  :  en  effet,  comme  les 
varices,  il  débute  souvent  par  les  parties  profondes,  et  alors  il  révèle  sa  présence 
par  la  fatigue  et  l'hypertrophie  de  la  jambe,  ou  bien,  précédée  ou  non  par  un 
naîvus,  l'affection  se  développe  à  l'occasion  d'un  traumatisme  (contusion).  Nous 
n'avons  pas  à  faire  ici  l'histoire  complète  de  l'anévrysme  cirsoïde  qui,  à  la 
jambe,  présente  comme  particularité  sa  tendance  aux  hémorrhagies  et  à  l'ulcé- 
ration, ce  qui,  avec  la  marche  progressive  et  parfois  rapide  de  la  maladie,  con- 
tribue à  assombrir  le  pronostic.  Le  traitement  devrait  consister  en  des  injections 
coagulantes  dont  Poncet  fait  ressortir  les  dangers  par  suite  du  déplacement 
facile  des  caillots  ou  du  passage  dans  la  circulation  générale  des  liquides  injectés; 
accidents  que  permettent  le  calibre  des  vaisseaux  malades  et  leurs  larges  ana- 
stomoses. Pour  Poncet,  la  compression  constitue  la  méthode  de  traitement  la 
plus  rationnelle. 

Lésions  veineuses.  Des  diverses  lésions  veineuses  nous  ne  retiendrons  que 
celles  qui  accompagnent  les  fractures  de  jambe,  renvoyant  pour  les  autres  aux 
articles  généraux  qui  leur  sont  consacrés.  C'est  encore  au  mémoire  de  Nepveu 
que  nous  aurons  recours  pour  signaler  cet  accident  presque  entièrement  oublié 
par  les  auteurs.  Cependant  le  riclie  développement  des  veines  de  la  région,  leur 
état  variqueux  presque  habituel,  tout  fait  présumer  que  pareille  complication 
des  fractures  ne  doit  pas  être  rare.  Les  accidents  qui  l'accompagnent  pourraient 
être  divisés  en  deux  grands  groupes  :  accidents  primitifs,  accidents  secondaires. 
Malheureusement  cette  division,  dit  Nepveu,  ne  peut  servir  à  rien  faute  de 
matériaux  positife.  Azam,  le  premier,  appela  l'attention  sur  une  complication 
assez  fréquente  des  fractures  de  jambe,  l'embolie  {Bulletin  de  V Académie 
de  médecine,  1864)  rapidement  mortelle,  embolie  qui  permet  de  conclure 
que  la  phlébite  et  la  thrombose  peuvent  se  présenter  dans  des  fractures  sous- 
cutanées. 

Lésions  artérielles  et  veineuses.  Anévrysme  artérioso-veineux.  Le  déve- 
loppement du  système  veineux  satellite  des  troncs  artériels  donnerait  lieu  de 
penser  que  l'anévrysme  artérioso-veineux  est  commun  à  la  jambe,  et  cependant 
Vigen  dans  sa  thèse  n'en  a  réuni  que  G  cas,  dont  5  ont  trait  à  des  anévrysmes 
des  vaisseaux  tibiaux  postérieurs.   Chose  curieuse  encore,  2  fois  la  tumeur 
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s'était  développée  dans  un  moignon  (procédé  de  Sédiliot,  procédé  de  Syme). 
Grave  par  la  gêne  fonctionnelle  qu'il  provoque,  cet  anévrysme  cause  rarement 
la  mort,  et,  d'après  les  observations,  celle-ci  serait  imputable  à  l'intervention 
chirurgicale  tentée  pour  guérir  cette  affection  dont  la  marche  est  lente.  Les 
deux  méthodes  principales  de  traitement,  la  ligature  d'Anel  et  la  compression 
à  distance,  sont  complètement  inefficaces;  après  la  suspension  du  cours  du  sang 
artériel  entre  le  cœur  et  la  tumeur,  le  sansï  veineux  s'engagerait  dans  le  bout 
inférieur  de  l'artère  et  de  là  dans  les  capillaires,  provoquant  ainsi  le  sphacèle 
du  membre.  Dans  un  cas,  Gliassaignac  fit  avec  succès  porter  un  bas  lacé.  La 
ligature  double  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  constitue  pour  Vigen  la 
méthode  de  traitement  rationnelle;  elle  a  réussi  entre  les  mains  d'Annandale, 
mais  échoua  chez  le  malade  de  Denucé. 

Plaies  par  armes  a  feu.  La  gravité  des  coups  de  feu  à  la  jambe  ne  résulte 
'pas  uniquement  de  la  blessure  du  squelette;  les  lésions  isolées  des  masses  mus- 
culaires, des  vaisseaux  ou  des  nerfs,  tirent  parfois,  elles  aussi,  un  certain  intérêt 
de  leurs  effets  immédiats  ou  de  leurs  conséquences  éloignées.  Souvent  encore 
le  traumatisme  est  complexe,  le  volume  des  os  et  la  disposition  anatomique  de 
leur  couverture  de  parties  molles  explique  la  simultanéité  ou  l'indépendance  de 
leurs  lésions.  Des  statistiques  de  Chenu  pour  les  guerres  de  Crimée  et  de  France 
il  ressort  que  le  squelette  fut  touché  par  le  projectile  dans  la  moitié  environ  des 
cas  de  coups  de  feu  de  la  jambe,  et  pour  la  campagne  du  Tonkin  nous  avons 
relevé  la  proportion  d'un  tiers  seulement. 

Blessures  par  gros  projectiles.  Les  ablations  comme  les  broiements  de  la 
jambe  frappée  par  un  gros  projectile  méritent  plus  qu'un  simple  rappel  des 
dangers  de  mort  qui  en  sont  la  conséquence.  A  Strasbourg,  9  fois  Poucet 
observa  chez  des  blessés  l'ablation  complète  d'une  jambe;  un  de  ces  hommes, 
déjà  épuisé  par  la  perte  de  sang,  n'était  pas  en  état  de  subir  une  amputation,  et 
on  dut  se  contenter  de  lier  la  fémorale  pour  arrêter  l'hémorrhagie;  il  succomba 
néanmoins  peu  de  temps  après,  les  huit  autres  furent  amputés  immédiatement, 
6  de  la  cuisse  et  2  de  la  jambe,  un  seul  survécut  à  ce  double  et  violent  trau- 
matisme. En  Crimée,  par  contre,  ces  blessures  avaient  été  moins  graves,  puisque 
Chenu  donne  la  proportion  de  29  guérisons  contre  22  morts  pour  les  amputa- 
tions de  la  jambe,  et  qu'il  rapporte  10  guérisons  après  amputation  de  cuisse 
chez  des  blessés  dont  la  jambe  avait  été  emportée  par  un  boulet;  malheureuse- 
ment on  ignore  le  taux  de  la  mortalité  chez  les  amputés  de  cuisse.  L'hémor- 
rhagie et  le  shock,  telles  sont  les  causes  de  mort  après  ces  ablations  d'un 
segment  de  membre.  Or  pour  le  chirurgien  la  question  se  pose  de  savoir  si 
l'intervention  en  vue  d'obtenir  la  guérison  et  un  moignon  régulier  doit  être 
immédiate  ou  retardée.  Des  10  amputés  guéris  dont  parle  Chenu,  8  sont 
donnés  comme  amputés  immédiatement,  et  Poucet  spécifie  que  ses  8  blessés, 
dont  1  seul  survécut,  furent  immédiatement  opérés.  De  ces  faits  il  est  impossible 
de  conclure;  cependant,  suivant  la  pratique  actuelle,  on  attendra  pour  agir  la 
disparition  du  shock,  et  tout  d'abord  la  thérapeutique  chirurgicale  devra 
combattre  l'état  d'anémie  nerveuse  et  sanguine  du  blessé  sans  négliger  la  désin- 
fection de  la  plaie,  afin  de  prévenir  les  accidents  possibles  de  septicémie, 
qu'on  aura  l'occasion  d'observer  plus  souvent  encore  après  les  broiements 
qu'après  l'ablation  de  la  jambe.  Les  fractures  à  la  jambe  par  boulet  ou  éclat  de 
gros  projectile  ont  en  Crimée  été  causes  d'amputation  de  la  jambe  dans  245  cas, 
et  100  ibis  l'opération  fut  suivie  de  mort;  elles  réclamèrent  75  fois  l'amputa- 
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tioii  de  la  cuisse,  cl  ici  encore  le  taux  de  la  mortalité  n'atteignit  pas  50  pour  100 
(40  pensionnés  et  55  morts).  En  Italie,  on  compte  après  les  mêmes  traumatismes 
12  amputés  de  jambe  guéris  et  12  morts.  Il  est  évident  que  la  gravité  du 
traumatisme  est  considérablement  augmentée  quand  les  deux  jambes  ont  été 
broyées  par  de  gros  projectiles.  Cbcz  4-  blessés  apportés  à  l'iiôpital  de  Strasbourg 
l'état  de  faiblesse  extrême  dans  lequel  ils  se  trouvaient  s'opposa  à  toute  inter- 
vention (Poncet).  Mais,  lorsque  la  blessure  n'est  pas  double,  le  shock  peut  se 
dissiper  et,  dans  ces  cas  oîi  les  deux  os  sont  broyés  ou  fracturés  en  éclats,  où 
l'étendue  des  plaies  des  parties  molles  ajoute  encore  à  la  gravité  de  la  lésion, 
l'amputation  doit  être  regardée  comme  la  dernièz'e  ressource.  Par  suite  tout 
d'abord  le  cbirurgien  prendra  ses  dispositions  pour  prévenir  le  développement 
de  l'infection,  puis,  sitôt  le  sliock  dissipé,  il  amputera  le  plus  bas  possible.  On 
sera  toutefois  amené  souvent  à  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse  ou  la  désar- 
ticulation du  genou,  soit  parce  que  la  fracture  remonte  dans  les  condyles  du  • 
tibia,  soit  lorsque  les  désordres  concomitants  de  la  jointure  plaident  en  faveur 
de  l'intervention. 

Durant  la  guerre  russo-turque,  Reyber  a  remarqué  que,  après  les  fractures 
de  jambe  par  éclat  d'obus,  Tarticulution  du  genou  était  remplie  de  sang,  et  cela 
même  en  l'absence  de  fissures  la  faisant  communiquer  avec  le  foyer  de  la  frac- 
ture. Quelquefois  même  l'articulation  tibio-tarsieniie  offrait  la  même  lésion.  Que 
ces  cpancliements  s;inguins  soient  le  résultat  de  la  violence  directe  du  projectile 
sur  le  genou,  ou  de  tiraillements  exercés  sur  ses  insertions  par  le  fragment 
supérieur  violemment  déplacé,  leur  présence  n'en  constitue  pas  moins  un 
danger  d'arthrite  avec  ses  conséquences  particulièrement  redoutables  au  genou. 
Enlever  la  partie  ou  mieux  peut-être  ouvrir  largement  et  désinfecter  la  jointure 
après  désarticulation  s'impose  en  pareil  cas  :  d'où  nécessité  de  remonter  l'am- 
putation au  delà  des  limites  de  l'os  broyé. 

Parfois  la  lésion  osseuse  est  minime,  le  projectile  de  gros  calibre  a  surtout 
altéré  les  parties  molles,  et  cependant  la  gravité  de  la  blessjire  reste  très-grande. 
Tacbard  reçut  à  Strasbourg  un  homme  qui  avait  eu  la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  jambe  gauche  fortement  contusionnée  par  un  éclat  d'obus  :  «  la 
jambe  est  fortement  tuméfiée,  la  peau  distendue  cause  des  douleurs  atroces.  » 
»  Le  chirurgien  débride  largement,  du  sang  épanché  s'écoule,  les  muscles  désor- 
ganisés font  hernie  à  travers  la  plaie.  Le  doigt  reconnaît  la  fracture  de  la  tête 
du  péroné.  L'amputation  est  refusée,  la  gangrène  se  développe.  Au  neuvième 
jour  de  la  blessure,  amputation  de  cuisse  au  tiers  moyen  suivie  de  mort  (gan- 
grène) cinq  jours  après.  Dans  un  autre  cas,  un  éclat  d'obus  fracture  le  péroné 
au-dessus  de  la  malléole  en  produisant  une  plaie  au  même  niveau.  Trente-six 
heures  après  la  blessure,  la  jambe  entière  est  en  gangrène,  amputation  de  la 
cuisse  au  tiers  inférieur,  et  douze  jours  après  mort  (ostéomyélite).  Pour  expliquer 
ces  insuccès,  Tachard  incrimine,  outre  la  gravité  du  traumatisme,  les  mauvaises 
conditions  physiologiques  des  soldats  avant  la  blessure  et  l'encombrement  de 
l'hôpital,  mais  de  ces  trois  conditions  laquelle  dans  la  pratique  de  guerre 
peut-on  faire  disparaître? 

Sans  léser  le  squelette,  les  gros  projectiles  peuvent  encore  déterminer  à  la 
jambe  toute  la  série  des  lésions,  depuis  la  simple  contusion  insqn  h  V abrasion 
plus  ou  moins  étendue  et  profonde  des  parties  molles,  mais,  en  raison  des 
dispositions  anatomiques,  c'est  de  préférence  au  niveau  du  mollet  que  de 
pareils  traumatismes  s'obsei'vent.  La  campagne  de  Crimée  a  fourni  de  nombreux. 
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exemples  (Chenu)  de  ces  lésions  dont  la  gravité  résulte  tout  d'abord  des  acci- 
dents scpticémiques  qu'elles  provoquent,  en  particulier  la  gangrène  putride  avec 
emphysème  qui  gagne  rapidement  vers  la  partie  supérieure  du  membre.  La 
mort  ou  l'amputation  sont  les  deux  issues  de  ces  contusions  profondes  et  géné- 
rales sans  fractures  (Ponccl).  D'autres  fois  les  phénomènes  inflammatoires 
aboutissent  à  la  formation  de  fusées  purulentes  qui  s'étalent  au  loin  entre  les 
divers  plans  musculaires  de  la  région,  d'où  parfois  l'indication  d'une  amputa- 
tion secondaire.  Si  le  drainage  et  les  longues  incisions  en  permettent  la  désin- 
fection et  aboutissent  dans  les  cas  heureux  à  conserver  la  jambe,  celle-ci  est 
déformée  et  souvent  impuissante,  sinon  gênante.  A  l'atrophie  de  la  région,  à  la 
dégénérescence  et  au  x  adhérences  musculaires,  aux  rétractions  tendineuses, 
viennent  s'ajouter,  indépendamment  des  désordres  vasculaires  et  nerveux,  les 
déviations  articulaires  du  genou  et  du  cou-de-pied,  ankyloses  en  position 
vicieuse  dues  aux  désordres  extra-articulaires  précédemment  signalés  ou  aux 
lésions  articulaires  qui  ont  compliqué  le  traumatisme.  Pas  n'est  besoin  de 
s'étendre  sur  les  conséquences  éloignées  des  coups  de  feu  par  gros  projectile 
pour  ftùre  ressortir  les  ti  oubles  fonctionnels  qui  en  résultent. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux,  en  l'absence  de  phénomènes  infectieux  et  de 
suppurations  profondes,  certaines  plaies  déchirées  avec  destruction  plus  ou 
moins  importante  du  triceps  dans  son  corps  charnu  ou  du  tendon  d'Achille, 
aboutissent  à  des  cicatrices  rétractiles  qui  entraînent  en  haut  la  flexion  perma- 
nente de  la  jambe  et  en  bas  le  pied-bot  équin,  et  cela  souvent  quelque  soin 
que  l'on  prenne  pendant  la  période  de  cicatrisation  de  maintenir  aux  muscles 
lésés  leur  plus  grande  longueur  possible.  Ultérieurement,  une  fois  la  difformité 
acquise,  malgré  les  sections  tendineuses,  le  massage,  etc.,  il  sera  souvent 
impossible  de  la  corriger;  les  parties  molles  ont  contracté  des  adhérences  avec 
le  squelette,  elles  sont  devenues  tro[t  courtes  par  rapport  à  lui  ;  leur  rendre 
une  longueur  suffisante  sera  souvent  plus  difficile  que  de  raccourcir  les  os  par 
une  résection  orthopédique. 

Blessubes  par  petits  projectiles.  Plus  encore  que  pour  les  gros  projectiles 
il  est  intéressant  de  tenir  compte,  quand  il  s'agit  des  balles,  de  la  direction  sui- 
vant laquelle  elles  ont  frappé  la  région.  Rarement  une  balle  parcourra  le 
mollet  dans  le  sens  de  sa  longueur  (tireur  couché,  coup  reçu  de  haut  en  bas), 
mais,  si  le  projectile  perfore  transversalement  la  jambe,  ou  bien  il  lèse  le 
squelette,  ou  bien  il  intéresse  seulement  les  parties  molles  situées  derrière 
lui,  et  alors  des  lésions  vasculaires  et  nerveuses  peuvent  compliquer  les 
désordres  musculaires.  La  balle  enfin  frappe  dans  le  sens  antéro-postérieur;  l'un 
ou  l'autre,  parfois  les  deux  os,  sont  atteints,  mais  dans  quelques  cas,  et  ils 
seront  sans  doute  rendus  plus  nombreux  par  suite  de  l'adoption  des  projectiles 
de  calibre  réduit,  l'agent  vulnérant  traverse  l'espace  interosseux  sans  causer  de 
fracture.  Deux  blessés  du  Tonkin  ont  présenté  cette  blessure,  qui  chez  l'un 
entraîna  la  mort  par  suite  d'hémorrhagies  répétées;  là,  en  effet,  est  le  danger, 
la  position  des  vaisseaux  tibiaux  antérieurs  en  rend  aisément  compte.  En 
résumé,  laissant  de  côté  les  plaies  simples,  nous  devons  nous  occuper  avec 
quelques  détails  des  blessures  osseuses,  vasculaires  ou  nerveuses,  produites  à  la 
jambe  par  les  petits  projectiles. 

Coups  de  feu  des  os.  A.  Contusions.  Fissures.  Plaies  osseuses.  Les  os 
de  la  jambe  sont  exposés  à  subir  des  contusions  ou  à  être  fracturés  par  les 
balles,  mais  c'est  en  particulier  sur  le  tibia  que,  en  raison  de  sa  structure,  de 
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la  position  sous-cutanée  d'une  de  ses  faces,  on  observe  des  plaies  osseuses  et 
des  fissures  sans  rupture  du  levier  osseux.  Pendant  la  guerre  d'Amérique  on  a 
relevé  165  cas  de  contusions  des  os  de  la  jambe,  15  fois  la  mort  en  fut  la 
conséquence  (mortalité  9,09  pour  100),  chez  18  on  pratiqua  l'amputation. 

Fois. 

De  la  jambe 8 

Du  genou 1 

De  la  cuisse 9 

Dans  tous  ces  cas,  sauf  1  fois  à  la  cuisse,  l'opération  fut  pratiquée  pendant 
la  période  septicémique,  en  raison  des  désordres  locaux  de  sphacèle  des  par- 
ties molles  et  de  nécrose  des  os.  Les  blessés  qui  guérirent  sans  opération 
furent  pendant  des  mois  et  des  années  exposés  aux  accidents  habituels  de  l'éli- 
mination de  séquestres,  qui  parfois  intéressaient  toute  la  longueur  de  l'épiphyse 
tibiale,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  la  planche  LXXl  de  l'ouvrage  d'Otis.  Finale- 
ment ils  souffraient  de  leur  cicatrice  adhérente  et  aussi  des  désordres  de  voisi- 
nage survenus  dans  les  tendons,  muscles,  vaisseaux  et  nerfs.  L'impotence  fonc- 
tionnelle dépend  de  l'ensemble  de  ces  lésions. 

Ces  contusions  résultent  parfois  du  choc  d'un  projectile  de  plomb  mou  qui 
s'aplatit  et  se  coupe  sur  la  crête  tibiale  ;  dans  d'autres  cas  la  balle  frappe  la 
face  interne  de  l'os,  déprime  la  paroi  osseuse  et  détermine  des  fissures  plus 
ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins  en  rapport  avec  le  point  frappé.  Sur  un 
tibia,  recueilli  chez  un  blessé  de  1814  et  déposé  au  musée  Dupuylren  par  Mar- 
jolin  père,  on  constate  qu'une  balle  a  rencontré  l'os  un  peu  au-dessous  de  sa 
partie  moyenne  et  en  l'aplatissant  y  a  laissé  une  impression  sur  le  bord  interne; 
sur  la  face  interne  et  antérieure  se  voient  trois  fissures  longitudinales,  l'une 
à  hauteur  de  la  balle,  l'autre  au-dessous,  la  troisième  au-dessus;  en  avant  de 
cette  dernière  de  petites  fissures  circonscrivent  une  petite  esquille  carrée.  Sur 
la  face  externe  et  postérieure  de  la  pièce  deux  fissures  longitudinales  intéressent 
l'une  les  deux  tiers  inférieurs,  l'autre  la  partie  supérieure  de  la  diaphyse.  De 
pareilles  lésions  exposent  aux  graves  accidents  de  l'ostéomyélite  aiguë,  d'autant 
plus  que  leur  bénignité  apparente  les  fait  négliger  tout  d'abord.  C'est  ce  qui 
arriva  pour  ce  soldat  autrichien  dont  parle  Léveillé  :  blessé  à  Marengo,  il  put 
gagner  à  pied  Alexandrie  et  Pavie  où  des  accidents  graves  nécessitèrent  l'ampu- 
tation de  la  cuisse.  A  l'autopsie  du  membre  on  trouva  plusieurs  fentes  qui 
intéi'essaient  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  du  tibia  et  s'étendaient  de  l'impres- 
sion de  la  balle  au  tiers  inférieur  de  l'os,  jusque  près  de  l'épiphyse  supé- 
rieure. Ce  fiiit  démontre  la  nécessité  d'un  pansement  rigoureux  sur  la  plaie, et 
de  l'immobilisation  de  la  partie  quand  on  soupçonne  la  contusion  du  tibia.  On 
préviendra  ainsi  les  accidents  intlammatoires  violents.  Parfois  ceux-ci  évoluent 
avec  moins  de  vivacité,  mais  la  longue  durée  de  l'affection  assombrit  toujours 
le  pronostic.  Chez  un  garde  du  corps  qui  avait  reçu  un  coup  de  feu  à  la  partie 
moyenne  de  la  jambe  Duverney  observa  pendant  trois  mois  de  vives  douleurs; 
une  incision  mit  à  découvert  sur  l'os  une  fente  très-nette,  très-longue  et  très- 
profonde,  et  après  évidement  de  la  partie  malade  issue  de  sanie  purulente 
contenue  dans  le  canal  médullaire;  le  blessé  finit  par  guérir.  Le  Rapport  alle- 
mand sur  la  guerre  de  1870-1871  donne  (pi.  XLYIII,  p.  5)  le  dessin  d'un 
tibia  parcouru  par  de  longues  fissures  longitudinales  indépendantes  du  point 
frappé  par  le  projectile. 
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Dans  certains  cas  encore  une  balle  frappant  obliquement  enlève  une  portion 
de  la  crête  tibiale.  Chenu  a  vu  dans  l'ambulance  du  Gours-la-Reine  un  blessé 
chez  lequel  une  balle  avait  abrasé  en  passant  transversalement  une  partie  de  la 
tubérosité  antérieure  au-dessous  du  ligament  rotulien  ;  la  guérison  eut  lieu 
sans  accidents  articulaires.  Parfois,  quand  la  gouttière  ainsi  creusée  intéresse 
l'un  des  condyles,  il  survient  une  hémorrhagie  dont  l'abondance  n'étonne  pas 
quand  on  se  rappelle  leur  structure.  Chez  un  blessé  de  Legouest  un  coup  de  feu 
analogue  avait  détaché  une  esquille  longue  de  4  centimètres  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  la  crête  tibiale.  Dans  des  cas  semblables  Delorme  signale  la 
présence  d'une  fissure  longitudinale  sur  le  milieu  de  la  face  postérieure  de  l'os 
(fissure  symétrique).  On  comprend  la  gravité  de  pareilles  y^/a/es  osseuses  sur- 
tout quand  elles  ouvrent  le  canal  médullaire;  la  désinfection  primitive  et  le 
pansement  de  la  plaie  préviendront  ou  modéreront  l'ostéomyélite,  qui  reste 
justiciable  de  son  traitement  habituel. 

La  perte  de  substance  ainsi  produite  peut  être  telle  que  la  continuité  de  l'os 
se  rompe  du  fait  de  tentatives  de  marche  ou  encore  sous  l'influence  du  poids  du 
fragment  inférieur  et  du  pied.  C'est  sans  doute  ce  qui  arriva  chez  un  officier 
qui,  au  Tonkin,  eut  Je  tibia  frappé  par  une  balle  dans  son  quart  inférieur  au 
niveau  d'un  ancien  cal  de  fracture.  Le  projectile  détermina  une  large  plaie  des 
parties  molles  et  l'ablation  du  tissu  osseux  sur  une  hauteur  de  4  centimètres 
environ;  il  ne  restait  en  arrière  qu'une  mince  lamelle  formant  entre  les  fra- 
gments un  pont  lui-même  linéairement  fracturé,  mais  pouvant  encore  concourir 
à  conserver  la  direction  de  l'os  et  les  rapports  des  parties.  Cet  officier,  revu 
plus  d'un  an  après  sa  blessure,  marchait  bien,  sans  boîterie,  avec  un  cal  légè- 
rement déprimé. 

A  côté  de  ces  faits  de  contusions  et  de  plaies  osseuses  du  tibia  il  est  naturel 
de  ranger  les  perforations  incomplètes  ou  complètes  de  cet  os.  Ces  lésions  s'ob- 
servent au  niveau  des  épiphyses,  elles  ne  s'accompagnent  pas  de  solution  de 
continuité  complète  du  levier  osseux,  mais  souvent  la  jointure  est  intéressée 
par  les  fissures  qui  d'ordinaire  sous-périostées  rayonnent  du  trajet  osseux  suivi 
par  le  projectile.  En  raison  de  la  structure  architecturale  de  l'épiphyse  supé- 
rieure, dit  Bornhaupt,  les  fissures  présentent  une  direction  verticale  et  se  pro- 
longent alors  même  que  le  trajet  du  projectile  est  éloigné  de  l'article,  d'un 
côté  jusque  dans  l'intérieur  de  la  jointure,  de  l'autre  jusque  la  périphérie  de 
la  diaphyse;  parfois  elles  empiètent  sur  le  tiers  moyen  de  l'os.  La  balle  s'est 
comportée  comme  un  coin  qui  fait  éclater  l'épiphyse.  Il  suffit  de  se  rappeler  la 
configuration  de  la  tête  du  tibia  pour  comprendre  que  de  pareilles  fissures 
détachent  plus  ou  moins  complètement  une  esquille  pyramidale.  En  pratique 
on  se  trouve  alors  en  présence  d'un  coup-  de  feu  du  genou.  Dans  quelques  cas 
ces  fissures  irradiées  au  loin  n'existent  pas;  la  perforation  est  incomplète  et  la 
balle  reste  logée  dans  l'épiphyse.  La  guerre  d'Amérique  (planche  LXXIV)  a 
fourni  un  bel  exemple  des  désordres  produits  dans  l'épiphyse  supérieure  d'un 
tibia  par  un  fragment  de  projectile  qui  y  était  resté  emprisonné  pendant 
douze  ans,  entretenant  une  plaie  fistuleuse  et  finalement  cause  de  la  mort  par 
infection  putride  et  tuberculose.  La  pièce  présente,  au  centre  de  l'os  et  à  hau- 
teur de  la  tubérosité  antérieure,  près  de  laquelle  elle  s'ouvre,  une  cavité  du 
diamètre  moyen  de  1  pouce  1/4,  tapissée  par  une  membrane  qui  se  continue 
avec  les  tissus  mous  et  la  peau  et  recouvre  le  tissu  osseux  nécrosé  dans  une 
assez  grande  épaisseur,  mais  sans  que  les  couches  superficielles  ni  le  plateau 
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articulaire  fussent  mortifiés.  De  nombreuses  productions  osseuses  périostiques 
traduisent  la  longue  durée  de  l'inflammation  ;  c'était  un  cas  à  évidemeut  pré- 
coce, voire  peut-être  à  résection.  Chez  un  blessé  de  Crimée  une  balle  s'était  logée 
dans  la  substance  spongieuse  de  la  tête  tibiale;  le  blessé  put  faire  quelques  pas, 
lut  pris  par  les  Russes  et,  après  être  resté  quatre  jours  sans  soins,  il  s'échappa. 
Le  débridement  de  la  plaie  permit  d'extraire  le  projectile,  les  esquilles  primi- 
tives et  des  débris  d'étoffe,  mais  la  cicatrisation  resta  longtemps  incomplète, 
sans  qu'il  se  produisît  toutefois  d'ankylose  du  genou.  Chez  un  tirailleur  algé- 
rien, blessé  au  Tonkin  le  12  février  1885,  on  enleva  le  9  novembre  une  balle 
incrustée  dans  l'extrémité  supérieure  du  tibia  droit;  la  jambe  présentait  une 
légère  atrophie.  Rare  dans  l'épiphyse  supérieure  le  logement  du  projectile  est 
exceptionnel  au  niveau  de  l'exlrémité  inférieure  du  tibia,  en  raison  de  son 
moindre  volume.  J.-D.  Larrey  a  cité  le  fait  d'un  militaire  du  premier  Empire, 
auquel  il  dut  pratiquer,  en  1855,  l'amputation  de  la  jambe  pour  une  ostéite 
incurable  de  l'épiphyse  inférieure  du  tibia;  dans  celle-ci  existait  une  excavation 
oiJ  se  trouvait  incarcérée  une  balle  libre  comme  un  grelot.  Après  avoir  passé 
])rès  de  trente  ans  dans  l'os,  le  corps  étranger  avait  déterminé  des  fistules  et 
autres  désordres  pour  lesquels  l'amputation  devient  nécessaire.  Une  pièce  du 
musée  du  Yal-de-Gràcc  montre  une  balle  enclavée  superficiellement,  mais  néan- 
moins ne  faisant  aucune  saillie  dans  la  partie  inférieure  et  postérieure  d'un 
tibia.  Des  végétations  osseuses  remontent  le  long  du  péroné. 

La  perforation  est  complète  et  ne  s'accompagne  pas  de  fracture  ;  cela  s'ob- 
serve encore  de  préférence  au  niveau  de  l'épiphyse  supérieure.  Le  musée  du 
Val-de-Gràce  présente  cependant  une  pièce  dans  laquelle  une  balle  a  perforé 
l'extrémité  malléolaire  du  tibia  gauche  à  deux  travers  de  doigt  de  l'article;  la 
surface  articulaire  de  l'os  a  été  fendue  transversalement;  de  nombreuses  végéta- 
tions osseuses  se  sont  développées  autour  de  la  perforation.  En  pratique,  c'est 
là  une  blessure  du  cou-de-pied.   Au  niveau   de   l'extrémité  supérieure,   par 
contre,  la  perforation  peut  ne  pas  irradier  de  fissures  vers  le  genou,  une  autre 
pièce  du  même  musée  en  fournit  la  preuve  :  perforation  complète  antéro-posté- 
rieure  du  tibia  par  une  balle  à  l'union  des  quarts  supérieur  et  moyen  de  l'os; 
la  perforation,  assez  nette,  est  accom[)agnée  d'une  fente  se  prolongeant  sur  la 
diaphyse;  des  végétations  osseuses  se  sont  développées  consécutivement.  Sur  la 
face  postérieure  de  l'os,  la  fente  et  les  végétations  sont  beaucoup  plus  considé- 
rables que  sur  la  face  antérieure;   on  voit  dans  le  trajet  de  la  blessure  des 
esquilles  secondaires  qui  ne  sont  pas  encore  détachées.  Deux  figures  (fig.  400 
et  406)  de  la  guérie  d'Amérique  représentent  une  perforation  transversale  à 
hauteur  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia;  ici  encore  les  principales  fissures 
descendent  vers  la  diaphyse.  Sans  nous  étendre  sur  les  accidents  articulaires 
possibles  primitifs  ou  consécutifs  de  ces  blessures,  signalons  les  avantages  d'un 
traitement  précoce  de  l'ostéite  locale  qu'elles  provoquent. 

Quant  à  la  perforation  simple  de  la  diaphyse  tibiale  à  l'union  de  son  tiers 
moyen  avec  le  tiei  s  inférieur,  Legouest  ne  la  croit  pas  possible  ;  on  en  connaît 
cependant  un  cas  de  Dupuytren  qui,  chez  un  jeune  conscrit  de  1814,  blessé  à 
Dar-sur-Aube,  constata  à  l'autopsie  que  le  tibia  avait  été  perforé  à  l'union  de 
ses  tiers  supérieur  et  moyen,  sans  présenter  à  l'ouverture  d'entrée  ou  de  sortie 
du  canal  dont  il  était  creusé  aucune  trace  de  fracture.  Ces  plaies  osseuses  avec 
large  ouverture  du  canal  médullaire  exposent  à  tous  les  dangers  de  l'ostéomyé- 
lite souvent  si  grave  après  les  coups  de  feu. 
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B.  Fractures.  Les  variétés  anatomiques  des  fractures  complètes  des  os  de 
4a  jambe  et  le  mécanisme  de  leur  proilnction  ont  été  étudiés  expérimentale- 
ment par  Delorme.  Le  simple  contact  de  la  balle  produit  des  fractures  trans- 
versales sur  le  péroné,  quels  que  soient  la  hauteur  et  le  siège  du  point  touché; 
le  plus  souvent  on  constate  alors,  outre  le  trait  transversal,  des  esquilles  plus 
ou  moins  courtes  qui  tantôt  se  trouvent  au  point  touché,  tantôt  au  point  dia- 
métralement opposé.  Fréquente  au  péroné,  cette  variété  de  fracture  est  excep- 
tionnelle sur  le  tibia;  les  chirurgiens  américains  en  ont  figuré  quelques 
exemples,  mais  Delorme  ne  l'a  jamais  obtenue  dans  ses  expériences.  Sur  cet  os 
la  fracture  par  contact  est  de  règle  plus  complexe;  les  lésions  s'étendent  sur- 
tout suivant  l'axe  de  la  diaphyse  ;  il  existe  alors  des  esquilles.  Celles-ci  s'ob- 
servent encore  lorsque  la  balle  en  passant  abrase  la  diaphyse  et  y  trace  une 
gouttière  ou  encore  la  traverse  de  part  en  part.  Mais  ces  esquilles,  qui  par  leur 
configuration  peuvent  être  rattachées  aux  types  généraux  établis  par  Delorme, 
sout  surtout  intéressantes  en  ce  qu'elles  occupent  la  moitié,  parfois  même  les 
deux  tiers  de  l'étendue  de  la  diaphyse. 

Ces  fractures  complètes  du  tibia  et  du  péroné  sont  tantôt  isolées,  tantôt  con- 
comitantes, et,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  lieu  de  reconnaître  que  ou  bien  le 
projectile  dans  son  trajet  a  rencontré  les  deux  os  et  les  a  brisés,  ou  bien  encore 
une  esquille  un  peu  volumineuse  du  tibia  chassée  par  la  balle  avec  une  vitesse 
suffisante  a  fracturé  le  péroné,  ou  enfin  la  fracture  du  péroné  résulte,  après  la 
rupture  du  tibia,  de  l'insuffisance  de  cet  os  pour  supporter  le  poids  du  corps.  Deux 
exemples  de  cette  dernière  variété,  figurés  dans  la  guerre  d'Amérique  (fig,  285 
et  289),  montrent  le  péroné  brisé  à  peu  près  transversalement  et  nettement  à 
hauteur  du  milieu  du  foyer  de  la  fracture  tibiale  dans  un  cas  et  au  niveau  de 
sa  limite  inférieure  dans  l'autre.  Nous  n'avons  pas  trouvé  d'exemples  probants 
de  fracture  du  tibia  survenue  par  ce  mécanisme  à  la  suite  d'une  fracture  du 
péroné;  peut-être  cependant  faut-il  en  voir  un  dans  le  cas  du  noble  Bolonais 
dont  parle  Maggi  qui,  frappé  par  une  balle  d'escopette  sur  le  péroné  seul  vers 
le  milieu  de  la  jambe,  présentait  une  fracture  complète  de  cet  os  à  ce  niveau,  et 
à  six  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  blessure  le  tibia  tout  entier  et  le  péroné 
à  nouveau  étaient  fracturés  transversalement.  Chez  ce  blessé  il  nous  paraît  dif- 
ficile de  voir  un  exemple  de  fracture  sur  un  os  voisin  de  celui  que  le  projectile 
a  touche  ;  on  admettrait  plus  volontiers  ce  mécanisme,  s'il  s'agissait  d'une  frac- 
ture à  distance  du  péroné  coïncidant  avec  une  fracture  directe  du  tibia,  mais 
à  Tappui  de  cette  hypothèse  la  science  ne  fournit  pour  la  jambe  aucune  donnée 
expérimentale  ou  clinique.  Par  contre,  la  double  fracture  du  péroné  constatée 
chez  le  patient  de  3Iaggi  ne  constitue  pas  un  fait  isolé.  Lacronique,  qui  a  étu- 
dié ces  fractures  dites  indirectes  ou  par  contre-coup,  en  a  réuni  quelques 
-cas.  On  lit  dans  la  Campagne  d'Italie  (1859)  du  docteur  Bertherand  :  «  Je  con- 
serve bien  précieusement  une  balle,  coupée  en  deux  moitiés  presque  égales,  du 
sommet  à  la  base,  par  la  crête  du  tibia  gauche  sur  laquelle  je  l'ai  trouvée 
-enfourchée,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  d'une  fracture  simple  de  l'os.  » 
La  pièce  n°  4705  de  l'Ârmy  Médical  Muséum  représente  encore  une  fracture 
presque  transversale  de  la  partie  moyenne  du  tibia  gauche,  communiquant  avec 
le  point  de  contact  situé  6  centimètres  plus  haut  par  une  fissure  longitudinale. 
De  ces  deux  faits  on  peut  encore  rapprocher  le  suivant  :  Bornhaupt  a  vu  sur  un 
'tibia  dont  la  partie  supérieure  était  tout  à  fait  détruite  par  un  éclat  d'obus  une 
fissure  isolée  sinueuse  à  la  partie  inférieure  de  l'os. 
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En  présence  d'une  fracture  par  coup  de  feu  à  la  jambe,  quelle  sera  la  con- 
duite du  chirurgien?  Voici  à  ce  sujet  l'opinion  de  quelques  chirurgiens  mili- 
taires : 

Thompson,  après  la  bataille  de  Waterloo,  accepte  Vampulation  dans  quatre 
classes  de  fractures  à  la  jambe,  savoir  :  \°  une  balle  a  fracturé  les  deux  os; 
2"  elle  a  traversé  les  extiémilés  du  tibia  et  brisé  l'os  près  du  genou  ou  du  cou- 
de-pied ;  5°  elle  est  logée  profondément  dans  le  tibia  ;  4°  le  tibia  est  fracturé 
et  il  y  a  lésion  artérielle  concomitante.  Toutes  les  fois  qu'une  fracture  oblique 
a  eu  lieu,  vers  la  région  inférieure  du  membre  chez  uu  homme  dont  les  forces 
musculaires  sont  puissantes,  la  mort,  suivant  JobertdeLaraballe,  est  inévitable, 
si  l'on  a  recours  à  la  conservation.  Beck,  après  les  révolutions  de  1848,  admet- 
lait  la  conservation  pour  les  fractures  transverses  ou  légèrement  obliques  du 
tibia  seul,  et  les  fractures  simples  des  deux  os;  après  la  guerre  de  1870,  ses 
préférences  se  tournèrent  vers  la  conservation.  Pour  Schwartz,  c'est  le  voisi- 
nage du  genou  et  du  cou-de-pied  qui  rend  l'amputation  nécessaire,  quand  une 
fracture  étendue  intéresse  les  tiers  supérieur  ou  moyen  du  tibia,  mais,  même 
au  tiers  moyen,  la  lésion  réclame  l'amputation  primitive,  sauf  des  conditions 
toutes  particulières  (élat  général  du  blessé,  transports,  hospitalisation,  etc.). 
Chez  nous,  Sédillot  écrit  :  «  L'amputation  immédiate  paraît  indiquée  lorsque 
les  deux  os  sont  brisés  près  du  genou  en  fragments  volumineux,  avec  ou  sans 
complication  d'hémorrhagie  et  de  paralysie,  circonstances  qui  ajoutent  encore 
à  la  nécessité  de  l'opération.  Les  fractures  complètes  des  deux  os  au  tiers 
moyen  et  au  tiers  inférieur  guérissent  sans  doute,  mais  se  consolident  diffi- 
cilement et  après  beaucoup  d'accidents.  Il  semble  donc  prudent,  quand  les  éclats 
osseux  sont  considérables,  les  pertes  de  substance  étendues,  les  parties  molles 
violemment  déchirées  et  conluses,  de  se  décider  à  l'amputation,  soit  au  tiers 
supérieur,  soit  jusque  dans  les  condyles  du  tibia,  opération  moins  sûre,  pen- 
sons-nous, qu'au  lieu  d'élection,  mais  infiniment  préférable  au  sacrifice  de  la 
cuisse.  ))  La  pratique  de  Legouest  tient  l'amputation  pour  très-souvent  indiquée 
dans  les  blessures  de  la  jambe  et  indispensable  quand  les  deux  os  sont  frac- 
turés dans  une  grande  étendue,  ou  lorsque  le  tibia  seul  est  brisé  avec  éclats 
volumineux  et  perte  de  substance  osseuse  considérable.  Telles  sont  encore, 
croyons-nous,  tempérés  par  les  ressources  actuelles  de  l'antisepsie,  les  deux  meil- 
leures formules  générales  pour  la  conduite  à  suivre;  nous  ne  saurions  accepter 
dans  sa  rigueur  le  précepte  de  Guthrie  :  «  La  jambe  sera  rarement  amputée  pour 
une  fracture  par  balle  » .  Sans  doute  il  n'est  pas  possible  de  fixer  d'une  manière 
générale  la  proportion  des  cas  qui  réclameront  l'amputation;  d'après  Otis 
le  nombre  des  blessés  traités  par  la  conservation  ou  par  l'amputation  fut 
sensiblement  le  même;  dans  47,3  pour  100  des  cas  on  eut  recours  à  une  opé- 
ration. Au  Tonkin  nous  fûmes  plus  conservateur»,  mais  la  proportion  des  ampu- 
tations s'élève  encore  à  23  pour  100  (48  fractures,  11  amputations). 

Les  résultats  permettent-ils  de  conclure?  Ribes,  après  les  guerres  du  pre- 
mier Empire,  constate  qu'aux  Invalides  n'existait  pas  un  blessé  atteint  de  frac- 
ture de  la  moitié  inférieure  des  os  de  la  jambe,  et  de  sa  pratique,  comme  de 
ce  fait,  il  déduit  la  nécessité  de  l'amputation  immédiate.  Mais  de  cette  assertion 
il  nous  faut  rapprocher  le  résultat  des  recherches  contradictoires  entreprises 
également  aux  Invalides  par  Hutin,  de  1847  à  1853,  dans  le  but  de  déterminer 
la  proportion  des  militaires  qui  avaient  guéri  par  la  conservation  ou  l'amputa- 
tion après  fractures  des  os  de  la  jambe  : 
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Amputés..  Confervés. 

Fractures  immédiatement  au-dessus  des  malléoles.   ...  5  > 

—  au  quart  inférieur  de  la  jambe ^^  (  ei 

—  au  tiers  inférieur 20  i 

—  au  tiers  moyen  au-dessous  du  milieu »  ) 

—  au  milieu 12 

—  au  tiers  moyen  au-dessus  du  milieu 6  1 

—  au  tiers  supérieur. ».     6 

—  au  quart  supérieur »| 


Au  lOTAI 82 

Hutin  en  outre  trouva  21  fractures  du  tibia  seul  et  27  du  péroné  seul,  gué- 
ries par  la  conservation. 

Sans  doute  il  est  fâcheux  que  ces  chiffres  ne  constituent  pas  une  statistique 
complète,  cependant  tels  quels  ils  permettent  de  condamner  la  règle  absolue 
de  l'amputation  posée  par  Ribes. 

Le  tableau  ci-joint  que  nous  empruntons  à  Fischer  donne  la  mortalité  des 
fractures  par  coup  de  feu  de  la  jambe;  il  contredit  l'assertion  de  Volkmann 
qui,  en  1872,  au  Congrès  des  chirurgiens  allemands,  cherche  à  démontrer  que 
les  fractures  par  coup  de  feu  en  général,  et  celles  du  tibia  en  particulier,  pré- 
sentent moins  de  gravité  que  les  fractures  comjdiquées  de  la  pratique  Civiale, 
qu'elles  ne  réclament  pas  d'autres  indications  et  qu'elles  se  prêtent  mieux  aux 
tentatives  de  conservation. 

MORTALITÉ    DES    FRACTURES   PAR    COUP    DE    FEU    DE    LA    JAMBE   (h.    FISCHBk) 


Guerres.  Conservation, 

pour  100. 

Slesvig-Holstein  (1848-1850) U 

Crihée  :  Français » 

Italie  :  Français 21,4 

Slesvig-Holstein  (186i)  Ressel » 

1866.  Stroraeyer 25 

Nass 18,5 

Biefel 15,3 

Kirchhoffer 17,6 

1870.  Schinzinger 12,9 

Mac  Cormac 22,2 

Koch 3,2 

Kirchner 9,7 

Rupprecht 20 

Socin 18,4 

Lossen » 

Billroth ...  14,2 

Czerny 100 

H.  Fischer 15,1 

Muiidy 2i  »  » 

Rbsso-Tdrqce  :  Giez 12,5  »  » 

Sokolow 8,6  »  » 

De  l'ensemble  des  faits  réunis  par  Otis  depuis  la  guerre  de  Trente  ans  jus- 
qu'à la  guerre  russo-turque  (1876-1877)  il  résulte  que  pour  : 

Mortalité 
pour  100. 

2989  fractures  des  os  de  la  jambe,  traitées  par  la  conserTation 18,5 

7g57  —      par  l'amputation  de  la  jambe. .   .  .       73,8 

De  cette  statistique  il  ressort  en  premier  lieu  une  préférence  marquée  des 
chirurgiens  militaires  pour  l'intervention,  ce  qui  dans  une  certaine  mesure 
contribue  à  améliorer  le  résultat  général  de  la  conservation.  D'ailleurs  l'écart 
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des  résultais  vitaux  des  deux  méthodes  est  moindre,  si  l'on  consulte  la  statis- 
tique de  la  guerre  d'Amérique;  la  mortalité  est  ici  de  : 

Pour  la  toiiservaiion 13,8  pour  100. 

Après  l'ampuiatioii  de  la  jamlie ,  .      52,9       

Apres  l'ampulalion  de  la  cuisse 56,1        

Notre  statistique  du  Tonkin,  qui  porte  sur  des  chiffres  hhn  moins  élevés, 
montre  que  : 

Moris.  Pour  100. 

37  fractures  donnèrent  par  la  conservation 5  8,t 

4        —        après  amputation  de  la  jambe 2  50 

2        —        aprèâ  amputation  de  la  cuisse 2  28,6 

Les  causes  de  la  mort  après  conservation  furent  la  pyoémie,  la  gangrène  et 
la  consomption;  chez  un  de  nos  blessés  nous  relevons  le  tétanos.  Cette  der- 
nière cause  se  rencontre  également  chez  un  de  nos  amputés,  mais  ici  le  tétanos 
étaif  apparu  avant  l'oiiération.  D'ailleurs  ce  sont  encore  aux  accidents  de  septi- 
cémie que  succombent  les  blessés  après  l'amputation. 

Avant  d'en  finir  avec  la  question  de  l'amputation  dans  les  fractures  des  os  de 
la  jambe  il  nous  faut  rechercher  ce  que  l'opération  a  donné  suivant  qu'un  seul 
ou  les  deux  os  avaient  été  brisés,  suivant  que  l'opération  a  été  pratiquée  plus 
ou  moins  tôt  et  sur  un  point  plus  ou  moins  élevé. 

Pendant  la  guerre  d'Amérique  l'amputation  de  jambe  et  la  conservation  ont 
donné  une  mortalité  de  : 

Amputations  Conservations 

pour  100.  pour  100 

Dans  les  fractures  du  péroné 11,8  7,8 

—  du  tibia 9,55  10,5 

—  des  deux  os 20,9  20,3 

Ne  serait-on  pas  en  droit  de  conclure  de  ces  chiffres  que,  sauf  pour  la  fracture 
du  péroné  qui  réclame  de  préférence  la  conservation,  il  est  à  peu  près  indiffé- 
rent de  conserver  ou  d'amputer  quand  le  tibia  ou  les  deux  os  sont  brisés?  Ce 
serait,  croyons-nous,  aller  trop  loin. 

Relativement  au  siège  et  au  moment  de  l'opération,  voici  ce  que  nous  avons 
trouvé  dans  la  guerre  d'Amérique. 

A.  Amputation  de  la  jambe.  1"  La  mortalité  des  amputations  primitives 
a  été  : 

Pour  100.  Cas.  Morts. 

Au  tiers  supérieur,  de 24,1  1029  249 

A  la  partie  moyenne 16,9  892  130 

Au  tiers  inférieur 24,1  900  215 

2»  La  mortalité  des  amputations  intermédiaires  a  été  : 

Pour  100.  Cas.  Morts. 

Au  tiers  supérieur,  de 5i,4  296  102 

A  la  partie  moyenne 29,S  368  110 

Au  tiers  inférieur 53,8  535  120 

5"  La  mortalité  des  amputations  secondaires  a  été  : 

Pour  100.  Cas.  Morts. 

Au  tiers  supérieur,  de »..      27,8  153  37 

A  la  partie  moyenne 19,1  114  51 

i.u  tiers  inférieur ^8,9  m  35 
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On  remarquera  que  les  amputations  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe  ont 
donné  une  mortalité  moins  élevée  (un  quart  environ)  que  les  amputations  au 
tiers  supérieur  et  au  tiers  inférieur,  et  cela  à  toutes  les  périodes.  C'est  là  un 
lait  digne  d'attention,  dit  Delorme,  et  qui  donne  une  nouvelle  force  aux  faits 
de  Chenu  qu'on  avait  trop  passés  sous  silence  :  en  Crimée,  en  effet,  la  morta- 
lité de  l'amputation  à  la  partie  moyenne  avait  été  de  11,7  pour  100,  celle  de 
l'amputation  au  tiers  supérieur  de  10  pour  100,  et  celle  du  tiers  inférieur 
26,5  pour  100.  D'autre  part,  si  l'on  passe  en  revue,  comme  le  font  remarquer 
les  auteurs  américains,  les  cas  de  réamputafion  à  la  jambe,  au  genou,  à  la 
cuisse,  on  trouve  que  sur  les  2*20  réampulations]  102,  soit  près  de  la  moitié, 
ont  été  faites  consécutivement  à  des  amputations  au  tiers  inférieur;  75  à  des 
amputations  à  la  partie  moyenne,  et  40  seulement  après  des  amputations  au 
tiers  supérieur. 

B.  Désarticulation  du  genou.  Le  tableau  CLXIV  de  l'ouvrage  d'Otis  signale 
107  désarticulations  du  genou  à  la  suite  de  contusions  ou  de  fractures  des  os 
de  la  jambe;  64  furent  suivies  de  mort,  soit  une  mortalité  de  59,8  pour  100. 
En  Crimée  d'après  Clienu  la  même  opération  avait  donné  : 

niiéi-ison?.  Morts. 

Dcsarliculalions  immédiaies 5  28 

—  secondaires 1 

—  iniléleiminces ■  £9 

TorMX.t 6  ^J 

Cette  mortalité  de  89,7  pour  100,  il  est  vrai,  ne  se  rapporte  pas  aux  seules 
désarticulations  pratiquées  pour  des  coups  de  feu  de  la  jambe;  celles-ci  ont  donné 
92  pour  100.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  contraste  avec  celle  fournie  par  le  rapport 
an^^lais  :  5  guérisons,  4  morts.  Malgré  ces  résultats  on  ne  doit  pas  condamner 
ce  mode  d'intervention;  on  n'oubliera  pas  qu'à  peu  près  à  la  même  époque, 
Yelpeau  comptait  4  morts  sur  6  opérés,  tandis  (|ue  de  nos  jours  l'antisepsie  a 
bien  amélioré  le  pronostic. 

C.  Ampulatiom  de  la  cuisse.     1°  La  mortalité  des  amputations  primitives 

a  été  : 

Pour  100.       •         Cas.  Morts. 

Au  tiers  supérieur,  de 80  5  4 

A  la  partie  moyenne ^'^  ^  _S8  45 

Au  tiers  inférieur 53|3  -^53  196 


'1"  La  mortalité  des  amputations  intermédiaires  a  été  : 

Pour  100.  Cas.  Morts. 

Au  tiers  supérieur,  de 66,6  5  2 

A  la  partie  moyenne 18.-  ^^  n 

Aa  tiers  inférieur 6o,S  -U-J  123 

Z°  La  mortalité  des  amputations  secondaires  a  été  : 

Pour  100  Cas.  Morts. 

Au  tiers  supérieur,  (le '•^.28  i  ^1 

A  la  partie  moyenne f,J  f  --> 


Au  tiers  inférieur ...      ov,o 


91  46 


On  remarquera  encore  la  gravité  moindre  de  l'amputation  de  cuisse  au  tiers 
moyen;  l'exception  indiquée  en  faveur  de  l'amputation  secondaire  au  tiers  supé- 
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rieur  n'est  plus  confirmée  lorsque  la  statistique  n'est  pas  restreinte  aux  cas 
particuliers  d'amputation  de  cuisse  consécutive  aux  fractures  de  la  jambe. 

De  ces  données  que  doit-on  conclure  relativement  au  moment  et  au  lieu  de 
l'opération?  L'amputation  primitive  a  donné  des  résultats  vitaux  un  peu  supé- 
rieurs à  ceux  de  l'ampulalion  secondaire,  mais  la  différence  n'est  pas  telle  que 
le  chirurgien  ne  doive  pas  considérer  comme  plus  avantageux  dans  la  plupart 
des  cas  de  retarder  l'intervention.  A  notre  époque,  en  effet,  la  méthode  antisep- 
tique devrait  procurer  et  conserver  l'asepsie  de  la  fracture,  par  suite  les  trois 
périodes  anciennes  de  l'intervention  n'auraient  plus  de  raison  d'être  conservées. 
D'ailleurs  à  cette  faible  inégalité  des  résultats  vitaux,  qui  est  à  l'avantage  de 
l'amputation  primitive,  il  y  a  lieu  d'opposer  les  résultats  locaux  qui  fatalement 
sont  meilleurs  quand  l'opération  est  pratiquée  à  loisir  loin  de  l'encombrement 
du  champ  de  bataille,  et  après  détermination  exacte  de  l'étendue  des  lésions. 

Relativement  au  lieu  d'élection  de  l'amputation  de  jambe  nous  avons  à  tenir 
compte  de  ce  que  la  section  au  niveau  du  tiers  moyen  est  moins  grave  qu'au 
tiers  inférieur,  aussi  dans  toute  fractiu'e  en  ce  point  ne  doit-on  pas  craindre 
pour  intervenir  de  remonter  jusqu'à  l'union  des  tiers  inférieur  et  moyen.  Inutile 
d'ailleurs  de  discuter  désormais  la  valeur  de  l'ancien  lieu  d'élection,  la  statis- 
tique mortuaire  le  condamne  et  la  prothèse  à  notre  époque  ne  le  réclame  plus. 
I^es  blessés  américains  marchaient  généralement  bien  avec  les  jambes  prothé- 
tiques  qui  leur  avaient  été  fournies  (appareil  de  Palmer  en  particulier).  La 
règle  est  donc  d'amputer  aussi  bas  que  la  lésion  le  permet  quand  elle  siège 
dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  jambe,  par  suite  on  préférera  l'amputa- 
tion de  Larrey  à  la  désarticulation  du  genou.  Chauvel,  pour  la  guerre  de  Crimée, 
attribue  à  la  première  une  mortalité  de  16,6  pour  100,  tandis  que  pour  la 
désarticulation  après  fracture  de  jambe  elle  atteignit  92  pour  100;  il  est  vrai 
de  dire  que  dans  la  plupart  des  cas  il  s'agissait  de  blessures  par  gros  projec- 
tiles, mais,  en  Amérique,  nous  avons  vu  qu'elle  est  encore  de  59,8  pour  100. 
Moins  grave,  l'amputation  dans  les  con<lyles  du  tibia  fournit  encore  pour  la 
prothèse  un  moignon  meilleur  que  celui  de  la  désarticulation.  Mais,  lorsqu'il  faut 
abattre  toute  la  jambe,  quel  choix  doit-on  faire?  Disons  tout  de  suite  que  l'am- 
putation de  cuisse  dans  son  tiers  supérieur  n'est  acceptable  que  dans  des  cas  où 
la  lésion  des  parties  molles  (et  alors  c'est  la  septicémie  qui  est  en  cause)  déter- 
mine le  chirurgien  à  s'éloigner  autant  du  foyer  de  la  fracture.  Il  y  a  fracture 
à  la  jambe  et  le  couteau  ne  peut  être  porté  sur  ce  segment  du  membre  :  faut-il 
désarticuler  le  genou,  amputer  la  cuisse  dans  son  tiers  inférieur  ou  remonter 
usqu'à  sa  partie  moyenne?  A  juger  d'après  la  mortalité  l'ordre  de  préférence 
est  le  suivant  :  amputation  à  la  partie  moyenne,  au  tiers  inférieur  et  dans  l'article. 
La  règle  générale  d'amputer  le  plus  bas  possible,  dans  le  genou,  ne  mérite  pas 
d'être  suivie,  et  cela  d'autant  que  la  prothèse  est  d'ordinaire  plus  facile  après 
l'amputation  de  cuisse.  Mais,  de  plus,  si  les  statistiques  des  résultats  vitaux 
prouvent  que  la  cuisse  sera  au  mieux  sectionnée  à  sa  partie  moyenne,  la  lon- 
gueur du  moignon  parle  en  faveur  de  l'opération  dans  le  tiers  inférieur;  et,  si 
l'on  veut  bien  considérer  que  l'écart  de  la  mortalité  des  deux  amputations, 
pratiquées  à  la  période  secondaire  (47,9  et  50,5  pour  100),  n'est  pas  considé- 
rable, on  est  amené  à  penser  qu'avec  les  précautions  antiseptiques  on  pourra  à 
l'avenir  conserver  au  levier  fémoral  presque  toute  sa  longueur,  et  par  suite 
sa  puissance  pour  mouvoir  le  membre  artificiel. 

Précédemment  la  conservation  dans  les  fractures  par  coup  de  feu  des  os  de 
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la  jambe  a  été  étudiée  comparativement  à  l'amputation,  il  s'agit  maintenant  de 
ren\isager  dans  ses  divers  modes  d'exécution  et  dans  les  résultats  qu'elle  four- 
nit. Une  première  question  se  pose,  celle  de  la  résection,  qui  bien  souvent  ne 
consistera  qu'en  une  extraction  d'esquille  et  une  régularisation  de  fragments. 
Yoici  les  résultais  de  la  guerre  de  Sécession  :  387  résections  se  décomposant  en 

Mortalité 
Guérisons.  Morts.  pour  100. 

213  primitives,  avec 148  67  31,1 

87  intermédiaires 58  29  33,5 

50  secondaires 42  8  16 

33  indéterminées 27  4  12,9 

Si  l'on  compare  ces  taux  de  mortalité  après  la  résection  avec  celui  fourni 
par  la  conservation  (13,8  pour  lOO),  on  condamnera  cette  opération,  et  cela 
quelle  que  soit  la  variété  de  résection  pratiquée.  C'est  ainsi  que  185  résections 
du  tibia  seul  donnent  une  mortalité  de  25,6  pour  100  :  loG  guérisons,  47  morts, 
2  résultats  indéterminés. 

Or  la  mortalité  dans  les  fractures  du  tibia  seul  après  conservation  atteint 
seulement  10,3  pour  100  :  1737  guérisons,  204  morts,  34  résultats  indéter- 
minés. 

De  plus,  ainsi  que  Delorme  le  fait  remarquer,  on  ne  serait  pas  fondé  à  dire 
que  les  cas  conservés  ont  été  les  moins  graves,  que  les  blessés  réséqués  présen- 
taient des  fractures  plus  compliquées,  puisque  les  résections  ont  été  le  plus 
souvent  faites  de  parti-pris. 

182  résections  du  péroné  fournissent  une  mortalité  de  27,2  :  131  guérisons, 
49  morts,  2  résultats  indéterminés. 

Alors  que  pour  la  conservation  dans  les  fractures  du  péroné  seul  le  taux  de 
la  mortabté  est  de  7,8  pour  100  :  721  guérisons,  78  morts,  7  résultats  indé- 
terminés. 

La  mortalité  dans  la  résection  des  deux  os  atteint  01  pour  100  :  7  guérisons, 
M  morts,  tandis  que  pour  la  conservation  elle  est  de  20,5  pour  100. 

En  outre  49  réséqués  ou  12,6  pour  100  durent  être  amputés  consécutive- 
ment :  21  à  la  jambe,  5  au  genou,  23  à  la  cuisse. 

Dans  cette  condamnation  de  la  résection  diaphysaire  à  la  jambe,  il  ne  faut 
pas  englober  la  résection  secondaire,  dont  la  mortalité  est  de  16  pour  100,  peu 
différente  par  suite  de  celle  de  la  conservation  (13,8  pour  100).  Inférieures  au 
point  de  vue  des  résultats  vitaux  à  la  conservation,  les  résections  primitives  et 
intermédiaires  sont  aussi  graves,  sinon  plus  graves,  que  les  amputations  prati- 
quées dans  les  mêmes  périodes,  et  de  plus  leurs  résultats  fonctionnels  parlent 
contre  leur  pratique.  Il  y  a  longtemps  que  Stromeyer  a  dit  qu'à  la  jambe,  dans 
les  cas  où  la  mort  n'a  pas  suivi  la  résection,  le  membre  est  plutôt  un  objet  de 
gêne  pour  le  blessé.  Sans  être  aussi  déplorables,  les  résultats  obtenus  par  les 
chirurgiens  américains  furent  souvent  tels  que  la  marche  était  impossible, 
même  avec  le  secours  d'appareils.  La  pseudarthrose  rarement  observée,  dit 
Otis,  à  la  suite  des  fractures  traitées  par  la  conservation,  lut  signalée  au  moins 
28  fois  après  la  résection.  Celle  du  péroné  même  ne  fut  pas  toujours  heureuse  : 
«  Si  dans  quehiue  cas  le  membre  conservé  était  utile,  en  règle  générale  la  face 
plantaire  du  pied  ne  pouvait  plus  reposer  sur  le  sol;  celui-ci  s'était  dévié  en 
dehors,  son  attelle  externe  péronière  ayant  disparu  ».  Sans  doute,  dans  certains 
cas  il  faut  incriminer  l'étendue  même  de  la  portion  réséquée.  «  L'ablation  a 
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varie  d'un  demi-pouce  à  onze  pouces  du  tibia  ou  du  péroné;  une  fois  même 
tout  le  péroné  fut  enlevé,  à  rexception  d'un  pouce  de  sa  malléole  ».  En  somme, 
on  enleva  l'os  fracturé  ou  malade,  et  ainsi  le  chirurgien  eut  la  main  forcée  et  ne 
put  se  mainlenir  dans  de  justes  limites. 

Comme  le  faisait  remarquer  Scdillot  en  1S70,  la  présence  du  péroné  rend 
les  perles  de  substance  de  la  (iiapliyse  tibiale  très  difficiles  à  combler  et  il  y 
aurait  peut-être  lieu  de  briser  ce  dernier  sur  un  autre  point  pour  permettre 
l'affrontement  des  fragments  et  la  l'ormation  du  cal  avec  un  raccourcissement 
inévitable. 

En  regard  des  résultats  mauvais  de  l'opciation  primitive  pratiquée  en  cam- 
pagne on  pourrait  ])l;u'er  le  fait  suivant  : 

En  1848,  Baudens  pratiqua  au  Val -de- Grâce  l'extraction  immédiate  de 
19  esquilles  appartenant  au  tibia,  et  4  autres  pièces  d'os  détachées  du  péroné, 
chez  un  oflicier  atteint  d'un  coup  de  feu  à  la  jambe.  La  brèche  osseuse  mesu- 
rait H  centimètres,  le  quart  au  moins  de  la  longueur  du  tibia,  mais,  rap- 
prochés un  peu  chaque  jour,  les  Iragments,  au  bout  de  peu  de  temps,  n'étaient 
plus  écartés  que  de  5  centimètres.  Boîte  de  Baudens  et  cataplasmes  à  la  glace 
(saignées  de  calorique),  glace  en  permanence  pendant  quarante-six  jours, 
interrompue  ensuite  et  reprise  plusieurs  fois  ;  complètement  supprimée  après 
cent-six  jours.  Guérison  après  suppuration  avec  raccourcissement  de  7  centi- 
mètres. 

Au  bout  de  quatre  ans  :  la  continuité  du  tibia  est  parfaitement  rétablie;  le 
tissu  qui  relie  les  anciens  fragments,  long  de  o  centimètres,  large  de  2,  pré- 
sente extérieurement  la  configuration  plane  et  lisse  de  la  face  externe  de  l'os 
qu'il  continue.  II  est  dur  comme  le  tissu  osseux,  privé  de  l'élasticité  qu'il  a 
conservée  pendant  plusieurs  années.  Quant  au  péroné,  il  présente  une  courbure 
externe  assez  prononcée,  qui  diminue  d'autant  sa  longueur  et  l'accommode, 
par  un  travail  naturel,  au  rapprochement  des  fragments  du  tibia.  Un  cal  un 
peu  inégal  et  très-reconnaissable  indique  '.encore  l'endroit  où  il  a  été  rompu. 
Le  pied  pose  carrément  et  d'aplomb  sur  le  sol.  La  nutrition  du  membre  est 
parfaite,  le  mollet  a  repris  son  volume  normal.  Une  cicatrice,  large  et  longue 
de  12  centimètres,  occupe  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  tibia.  Le  rac- 
courcissement est  de  8  centimètres,  un  talon  de  liège,  haut  de  7  centimètres, 
suffit  pour  permettre  la  marche;  l'autre  centimètre  est  dissimule  par  l'habi- 
tude de  la  marche. 

La  résection  secondaire,  moins  grave  que  l'amputation,  complète  parfois  heu- 
reusement les  tentatives  de  conservation.  Chipault,  durant  la  guerre  de  1870, 
lui  a  dii  des  succès. 

Observation  résumée.  —  Fracture  comminutive  par  balle  du  tibia  gauche  en 
son  milieu  le  8  décembre  1870,  suppuration  excessive  pendant  cinq  mois,  le 
blessé  est  épuisé;  22  mai  1871,  résection  sous-périostée  de  toute  la  portion  de 
tibia  brisée  et  malade,  soit  18  centimètres.  20  octobre  1871,  11  centimètres  de 
l'os  se  sont  reproduits,  plaie  cicatrisée,  l'opéré  marche  avec  un  appareil  et  une 
canne;  pas  de  raccourcissement  appréciable;  jambe  très -droite,  sans  la  moindre 
déviation  ;  un  peu  de  tendance  du  pied  à  se  porter  en  dedans  ;  pas  de  dépres- 
sion de  l'os  et  cicatrice  complète  au  niveau  du  point  réséqué. 

Observation  résumée.  —  Fracture  comminutive  du  péroné  à  son  tiers  infé- 
rieur le  4  décembre  1870.  Un  mois  plus  tard  aucune  trace  de  consolidation, 
suppuratioa  très-abondante,  résection  de  9  centimètres  de  Ja  diaphyse  péronéale 


JAMBE   (pathologie).  597 

le  31  décembre;  dans  les  premiers  jours  de  mai  1871  plaie  cicatrisée,  pas  de 
raccourcissement,  le  pied  retombe  un  peu  en  debors,  ses  mouvements  sont 
libres,  le  blessé  ne  souflreplus,  s'a|)puie  assez  bien  et  marcbe  sans  béquilles, 
mais  pas  longtemps. 

A  la  résection  typique  secondaire  on  prélerera  d'ailleurs  l'évidement,  surtout 
s'il  s'agit  de  lésions  voisines  du  genou  ou  du  cou-de-pied;  Cliipault  en  rapporte 
cinq  exemi)les  qui  aboutirent  à  la  guérison,  trois  avec  conservation  des  mou- 
vements du  genou,  un  avec  ankylose  de  ceite  jointure  et  un  avec  ankylose  de 
l'articulation  tibio-tarsiennc. 

Si  la  nature  des  lésions  autorise  la  conftervatiou  pure,  le  cbirurgien  doit  se 
proposer  d'abord  la  désinfection  de  la  plaie,  puis  la  contention  de  la  fracture. 
Dans  les  cas  où  la  pul[»ation  ne  dénote  pas  la  })résence  d'esquilles,  on  s'abstien- 
dra d'explorer;  si,  au  contraire,  la  fracture  est  comminutive,  et  surtout  mani- 
festement ouverte,  mettant  à  profit  la  ])osition  superficielle  du  tibia,  il  est 
indiqué  de  débrider,  d'enlever  les  esquilles  libres,  et  au  besoin  de  régulariser 
les  fragments.  Alors  sans  doute  le  cbirurgien  doit  se  rappeler  les  dangers  de  la 
résection  primitive  et  ne  pas  craindre  d'am[)uler,  ou  tout  au  moins  de  prévoir 
l'amputation  à  brève  écbéance,  si  la  perle  de  substance  osseuse  est  étendue.  La 
désinfection  [)ratiquée  et  le  pansement  placé,  quel  a})pareil  choisir? 

Sur  le  cham|)  de  bataille,  le  premier  appareil  de  transport  consiste  dans  un 
scultet  improvisé  avec  la  tunique,  la  couverture,  la  jambe  du  pantalon  fendu 
dans  sa  longueur  et  deux  attelles  quelconques  (baïonnette  et  fourreau).  Au 
besoin,  le  blessé  couché  sur  un  brancard  aura  les  deux  jambes  liées  l'une  à  l'autre. 

A  l'ambulance,  si  le  blessé  ne  peut  être  remis  à  un  hôpital  de  campagne  pour 
être  traité  sur  place,  on  utilisera  des  appareils  de  contention  susceptibles  de 
permettre  Téviicualion,  appareils  en  zinc  de  Haoul  Deslongchamps,  en  toile 
métallique  de  Sarrazin,  en  carton  de  Mercliie.  La  pratique  allemande,  en  1870, 
ne  paraît  pas  avoir  sanctionné  les  appareils  plâtrés  ;  peut-être  dans  les  cas 
simples  pourrait-on  recourir  aux  appareils  ouatés  silicates  (Gaujot). 

Le  traitement  des  diverses  fractures  de  la  jambe  dans  un  hôpital  ne  réclame 
aucune  indication  spéciale  à  la  cause  qui  l'a  produite  ;  on  n'en  oubliera  toute- 
fois ni  les  dangers  ni  la  lenteur.  Gaujot,  après  la  campagne  d'Italie,  écrivait  : 
«  Il  est  à  remarquer  que,  lors  de  notre  départ  (de  l'hôpital  de  Montechario),  les 
fractures  de  jambe  étaient  beaucoup  moins  avancées  vers  la  guérison  que  celles 
de  la  cuisse.  Dans  aucun  cas  il  n'y  avait  encore  trace  de  formation  du  cal, 
mais  au  contraire  une  suppuration  abondante,  des  fusées  purulentes  provoquées 
par  des  esquilles  nombreuses  s'éliminant  difficilement.  Nous  n'osons  avancer 
que  les  désordres  occasionnés  dans  le  cas  de  fracture  comminutive  de  la  jambe 
par  coup  de  feu  sont  plus  difficiles  à  conjurer  que  ceux  que  présentent  les  frac- 
tures de  la  cuisse,  et  cependant  cette  remarque  ressort  des  faits  observés  par 
nous  ».  Mossakowski,  en  1870,  compte  de  quatre-vingt-un  à  cent-vingt  jours 
avant  la  consolidation  des  fractures  de  jambe.  Les  observations  recueillies  par 
Chenu  fournissent  des  exemples  dans  lesquels  la  durée  de  la  guérison  a  oscillé 
de  deux  à  vingt-quatre  ans.  Cuignet  a  trouvé  que  le  séjour  au  lit  a  dû  être 
aussi  long  après  les  fractures  du  tibia  seul  qu'après  celles  des  deux  os,  en 
moyenne  cinq  mois.  Souvent  même  le  blessé  souffre  toute  son  existence  des 
conséquences  de  sa  blessure. 

Larrey  appellait  déjà  l'attention  sur  les  conséquences  fâcheuses  des  coups  de 
feu  de  la  jambe,  au  point  de  vue  de  la  marche,  et  y  trouvait  un  argument  en 
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faveur  de  l'amputation.  A  propos  des  invalides  qu'il  observait,  Ilutin,  plus 
optimiste,  s'exprime  ainsi  :  «  Tous  ont  des  raccourcissements  plus  ou  moins 
prono'icés  et  quelque  dif/ormité  du  membre  lésé.  Mais,  contrairement  aux 
malades  dont  Ribes  a  parlé,  aucun  d'eux  n'est  exposé  à  des  douleurs  habituelles 
autres  que  celles  dont  s'accompagne  la  majorité  des  blessures  moins  sérieuses. 
Ils  souffrent  moins  souvent  que  certains  amputés...  ».  Malgré  quelques  poussées 
inflammatoires  lors  de  l'élimination  d'esquilles,  malgré  une  tension  inllamma- 
foire  que  provoque  une  fatigue  prolongée,  «  il  n'y  en  a  pas  qui  ne  préfèrent  à 
une  jambe  de  bois  le  membre  dont  ils  se  servent  si  bien,  depuis  tant  d'années, 
et  au  raccourcissement  duquel  on  remédie  à  l'aide  de  chaussures  plus  élevées  ». 

Les  conséquences  fâcheuses  des  blessures  qui  nous  occupent  dépendent  de 
la  fracture  même  et  des  altérations  concomitantes  ou  consécutives  à  la  lésion 
osseuse.  Nous  nous  occuperons  tout  d'abord  des  désordres  produits  du  côté  des 
os,  des  jointures  et  des  muscles,  laissant  pour  plus  tard  l'étude  des  lésions 
vasculaires  et  nerveuses  tardives. 

Le  péroné  est  seul  fracturé  :  les  conséquences  éloignées  de  la  lésion  osseuse 
résultent  de  l'ostéite  chronique  et  des  adhérences  cicatricielles  au  niveau  du 
cal  ;  de  plus,  du  côté  des  jointures  on  note  d'après  Chenu  (guerre  de  1870)  sur 
175  cas  : 

Complètes.       Incomplètes.        Pour  100. 

Ankylose  du  genou 3  t  ô 

—        du  cou-de-picd 14  11  H 

L'anatomie  rend  bien  compte  de  la  prédominance  de  l'affection  au  cou-de-pied. 
La  fracture  intéresse  le  tibia  seul.  Nous  devons  à  Guignet  des  recherches 
intéressantes  sur  les  suites  de  cette  fracture  :  Un  premier  fait  paradoxal,  mais 
déduit  de  l'observation,   '(  la  qualité  du  résultat  définitif  de  la  blessure  ne 
dépendrait  pas  de  la  quantité   d'esquilles  éliminée  »,   ne  saurait  être  accepté 
dans  toute  sa  rigueur  comme  expression  de  la  vérité.  Plus  pratiques  sont  les 
remarques  de  l'auteur  :  A..  Sur  le  volume  du  tibia,  qui  est  généralement  épaissi, 
mais  sans  atteindre  les  dimensions  exagérées  que  présente  le  fémur  fracturé  par 
un  coup  de  feu.   B.  Sur  le  raccourcissement  du  membre,  qui  dans  21  cas  a  été 
nul  4  fois,  et  dans  17  autres  a  oscillé  de  1  à  5  centimètres,  raccourcissement 
qui  à  la  mensuration  varie  du  simple  au  double,  suivant  qu'on  suit  le  bord  tibial 
ou  le  bord  péronéal  de  la  jambe.  G.  Sur  l'incurvation  présentée  par  Je  membre, 
incurvation  à  concavité  située  sur  les  faces  interne  ou  antéro-interne  répondant 
au  lieu  de  fracture,  et  à  convexité  habituelle,  mais  non  constante,  sur  la  face 
externe.  La  concavité  présentée  par  le  tibia  résulte  et  de  la  perte  de  substance 
qu'il  a  éprouvée  et  de  l'attraction  des  fragments  vers  l'espace  interosseux;  quant 
à  la  convexité  externe  de  la  jambe,  elle  existe  lorsque  le  péroné  s'incurve  pour 
obéir  au  tassement  subit  par  son  pcissant  congénère;  lorsqu'elle  manque,  c'est 
qu'il  y  a  eu  luxation  péronéo-tibiale,  fait  dont  il  sera  parlé  plus  loin. 

Lorsque  la  déviation  du  tibia  existe  près  de  son  extrémité  fémorale,  le  frag- 
ment supérieur  est  attiré  en  dehors  et  en  arrière,  par  suite  le  plateau  articu- 
laire s'incline  en  dedans  et  en  avant.  De  là  résulte,  outre  les  phénomènes  d'an- 
kylose,  suite  d'arthrite  et  de  périarthrite  du  genou,  une  déformation  particulière 
de  la  jointure.  Dans  un  cas,  dit  Guignet,  le  fragment  supérieur  de  la  fracture 
s'était  tellement  dévié  en  arrière  que  les  condyles  fémoraux  avaient  glissé  en 
avant,  de  telle  façon  que  l'axe  du  membre  était  rompu  en  ce  point  et  qu'il 
formait  un  angle  au  lieu  de  la  ligne  droite  nécessaire  à  la  station  inflexible. 
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Dans  tous  les  autres  cas  le  déplacement  du  fragment  était  double  (inclinaison 
du  plateau  libial  en  dedans  et  en  avant),  d'où  pour  l'axe  du  membre  une 
double  coudure;  les  condyles  fémoraux  étaient  portés  en  avant,  l'interne  abaissé, 
et  les  tubérosités  libiales  paraissaient  refoulées  en  arrière,  l'interne  plus  basse 
que  l'externe. 

L'incurvation  qui  porte  sur  le  milieu  du  tibia  est  surtout  fâcheuse  pour  les 
muscles  de  l'espace  interosseux  et  lés  couches  profondes  du  mollet.  Celle  qui 
occupe  le  bas  du  membre  oblige  la  mortaise  libio-péronière  à  relever  son  bord 
interne,  et  par  suite  le  pied  se  porte  en  varus.  Le  cou-de-pied,  comme  le  genou, 
subit  encore  les  conséquences  de  l'arthrite  dont  il  a  pu  être  le  siège. 

Comme  après  les  fractures  du  péroné  ce  serait  surtout  le  cou-de-pied  qui 
serait  atteint  après  les  lésions  du  tibia,  Cuignet  donne  pour  21  fractures  :  genou 
ankylose  complète  5  cas,  incomplète  2;  cou-de-pied,  altérations  matérielles  et 
fonctionnelles  14  cas. 

Chenu,  également  de  la  guerre  de  1870,  rapporte  sur  un  total  de  48  cas: 

Com|ilètes.      Incomplète».      Pour  100. 

Ankylose  du  genou 2  6  12 

—        du  cou-de-pied ,  .         6  2  17 

De  cette  statistique  ressort  que  l'ankylosc  libio-tarsienne  est  plus  complète  et 
plus  fréquente  que  celle  du  genou  après  les  fractures  du  tibia,  ce  qui  résulte  de 
ce  que  les  deux  articulations  se  prennent  ensemble,  surtout  quand  la  fracture 
est  voisine  de  l'exlrémité  supérieure. 

Les  fractures  du  tibia  seul  provoquent  encore  l'incurvation  et  la  torsion  du 
péroné  ou  la  luxation  de  sa  tète  articulaire  supérieure  (Cuignet).  Les  courbures 
de  cet  os  consistent  tantôt  dans  une  simple  convexité  apparente  à  la  face  externe 
ou  à  la  face  postérieure  de  la  jambe,  et  siégeant  à  la  hauteur  de  la  fracture  du 
tibia,  tantôt  une  convexité  par  incurvation  eu  ce  point,  avec  une  concavité  de 
compensation,  ou  plutôt  une  courbure  opposée  en  un  point  situé  plus  bas.  Le 
mécanisme  de  cette  déformation  est  évident.  Quant  à  la  torsiou  de  l'os  dans  sa 
longueur,  elle  résulte  de  ce  que  dans  le  déplacement  du  fragment  tibial  supé- 
rieur en  arrière  et  en  dehors  la  facette  articulaire  et  la  tête  du  péroné  sont, 
elles  aussi,  déplacées  dans  le  même  sens,  alors  que  l'articulation  tibio-péréonale 
inférieure  résiste;  pour  obéir  à  la  force  qui  agit  sur  lui,  le  péroné  doit  donc  se 
tordre  autour  de  son  axe.  Enfin,  dans  la  luxation  tibio-péronéale  supérieure, 
c'est  le  tibia  qui  se  déplace  sur  le  péroné;  après  sa  fracture  le  fragment  tibial 
est  comme  appendu  à  la  tête  du  péroné  et  se  déplace  sur  elle  comme  centre  de 
mouvement.  En  effet,  soutenu  en  dehors  et  en  arrière,  il  se  dévie  de  telle  sorte 
que  sa  table  articulaire  s'abaisse  en  avant  et  en  dedans,  par  suite  la  facette  pcro- 
nière  se  redresse,  ce  qui  facilite  d'autant  le  déplacement.  Comme  les  ligaments 
postérieur  et  interne  sont  les  plus  puissants,  c'est  de  règle  en  avant  et  en  dedans 
que  se  porte  la  tête  du  péroné. 

Sous  le  rapport  de  la  fonction,  Cuignet  catégorise  ainsi  les  blessés  atteints  de 
fracture  du  tibia:  un  tiers  conserve  l'usage  presque  complet  du  membre; 
un  second  tiers  présente  une  infirmité  définitive  et  caractérisée  par  une  gêne 
qui  limite  l'étendue  et  la  durée  possible  des  mouvements  et  réclame  l'aide  d'un 
soulier  spécial  et  d'une  canne;  enfin  un  troisième  tiers  reste  infirme  pour  toute 
la  vie  à  un  degré  qui  est  inférieur  à  la  privation  absolue  du  membre  et  à  son 
remplacement  par  une  jambe  artificielle. 
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Les  fractures  des  deux  os  se  sonsolident  plus  régulièremenl  pour  le  membre 
et  pour  les  articulations  de  ses  extrémités  que  les  fractures  du  tibia  seul 
(Cuignet). 

Sur  un  total  de  724  cas  empruntés  à  Chenu  (1870),  Audet  trouve  578  résul- 
tats favorables,  soit  79  jjour  100;  il  relève  49  ankyloses  du  genou  et  141  du 
cou-de-pied,  la  plupart  complètes,  227  consolidations  vicieuses,  114  incurva- 
tions de  la  jambe,  le  plus  souvent  à  concavité  interne,  des  raccourcissements 
variant  de  0  à  4  centimètres  ;  140,  de  4  à  6  centimètres  ;  18,  de  6  à  8  centi- 
mètres ;  10,  de  10  centimètres  ;  9,  de  12  et  de  If)  centimètres  ;  1,  12  fois  il 
y  avait  pseudarlln-ose,  21  fois  rétraction  de  la  jambe,  89  fois  pied-bot,  dont 
52  équin,  20  varus  et  7  valgus.  En  plus  de  ces  désordi-es  Otis  cite  encore  les 
caries  et  les  nécroses  étendues,  les  ulcères  provoqués  par  la  saillie  des  frag- 
ments, les  cicatrices  étendues  et  adbérentes,  l'atrophie  et  la  faiblesse  du 
membre  qui  ne  peut  plus  supporter  le  poids  du  corps. 

Ajoutons  aussi  la  dégénérescence  des  muscles  englobés  d'abord  dans  les 
épancliements  voisins  de  la  fracture  ou  dilacérés  par  le  projectile  et  les  éclats 
d'os,  ou  altérés  plus  tard  par  la  suppuration,  ou  comprimés  entre  les  deux  os 
de  la  jambe,  ou  tendus  et  amincis  à  leur  passage  sur  un  cal  volumineux,  et 
enfin  transformés  en  tissu  fibreux  (Cuignet).  Bertbold  enfin,  sur  les  invalides 
de  la  guerre  de  1870,  constate  que  les  résultats  des  fractures  de  la  jambe  furent 
en  général  très-défavorables  et  que  la  moyenne  de  l'invalidité  fut  plus  élevée 
après  elles  qu'après  les  fractures  du  fémur. 

Blessures  des  vaisseaux.     Hémoyvhagies.     L'importance  du  système  vascu- 
laire  de  la  jambe  et  sa  position  par  rapport  au  squelette  rendent  bien  compte 
de  la  fréquence  des  hémorrliagies  dans  les  coups  de  feu  de  cette  région.  Uer- 
mann  Schmidt  établit  pour  cette  complication  la  proportion  de  50  pour  100. 
Demme  (Italie)  de  25,8  pour  100  et  Gabde  de  17,4  pour  100  ;  avec  Pirogoff  on 
tombe  à   11,7  pour  100  (guerre  russo-turque).     Enfin,   d'après  Gâhde,    sur 
55  blessures  vasculaires  à  la  jambe  on  en  compterait  0  avec  lésions  des  parties 
molles  (soit  18  pour  100)  et  27  avec  fractures  (soit  82  pour  100).  Cette  prédo- 
minance des  lésions  vasculaires,  quand  les  os  sont  brisés,  s'explique  aisément, 
SI  l'on  songe  aux  désordres  causes  par  les  esquilles.  Quant  à  déterminer  quels 
vaisseaux  sont  le  plus  fréquemment  atteints,  il  est  difficile  d'y  parvenir;  disons 
tout  d'abord  que,  vu  le  développement  du  système  veineux  collatéral,  on  ne  sau- 
rait guère  admetli'e  une  lésion  isolée  des  artères  principales,  ce  dont  il  faudrait 
tenir  compte  au  moment  d'une  ligature.  Dans  92  cas  d'hémorrhagies  à  la  jambe, 
Gâhde  en  localise  46  à  l'origine  des  artères  de  la  jambe,  21  à  la  tibiale  anté- 
rieure, 22  à  la  tibiale  postérieure,  2  à  la  péronière,  1  à  la  tibiale  postérieure  et 
à  la  péronière.  Ces  blessures  artérielles  toutefois  ne  sont  pas  suivies  d'hémorrha- 
gies primitives  aussi  fréquenmient  qu'on  pourrait  le  croire.  Richepin  rapporte 
bien  que,  durant  la  campagne  d'Italie,  un  simple  séton  antéro-supcrieur  et  posté- 
rieur de  la  jambe  droite  fut  suivi  de  mort  par  hémorrhagie  sur  le  champ  de 
bataille,  h  tibiale  postérieure  avait  été  lésée.  Mais  dans  la  guerre  d'Amérique 
on  trouve  le  tableau  suivant  : 


HÉMOUniUGlES      IIEMORRIIAGIES 
TBIMITiVES.        NOX   TRIMITIVËS. 


Cas.     Guéris.    Morts.    Guéris.  Morts.  Guéris.   Morts. 

Iliv.sion  complète  îles  tibiales..   .  .        2-1  6  18  »  3  6  IS 

—  (le  la  péronière..  Si  i  «  1  1  1 
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Ce  tableau  prouve,  sinon  la  fréquence,  du  moins  la  gravité  des  liémorrhagies 
primitives  et  la  fréquence  relative,  ainsi  que  la  gravité  des  hémorrhagies  secon- 
daires. Cette  gravité  ressort  encore  d'un  autre  tableau  du  même  ouvrage  : 

Guéiisons.  Jlorts. 

270  hémorrhagies  provenant  lies  tibiales    fournissent 128  112 

17  —  lie  la  poiouière 7  10 

La  mort  fut  dans  près  d'un  tiisrs  des  cns  causée  par  l'hémorrbagie  ;  pour  les 
autres  elle  résulte  d'accidents  septicémiques  (gangrène,  érysipèle,  pyoémie)  et 

4  fois  de  tétanos,  mais  il  faut  de  plus  tenir  compte  des  autres  conditions  de  la 
blessure.  11  paraît  bien  établi  (Gahde,  II.  Scbmidt)  que  ces  bémorrliagies  sont 
plus  souvent  suivies  de  mort  quand  il  y  a  fracture. 

Le  traitement  des  bémorrliagies  à  la  jambe  n'est  plus  à  discuter;  on 
amputera  : 

1»  Dans  les  cas  d'bémorrbagie  primitive  compliquant  un  fracas  osseux  ou  une 
perle  de  substance  des  parties  molles,  tels  que  l'amputation  s'impose  par  suite 
(le  l'imminence  du  sphacèle,  si  l'on  a  recours  à  la  ligature. 

2"  Dans  les  cas  où  l'on  découvre  une  blessure  des  deux  tibiales,  c'est  du  moins 
ce  qui  semble  résulter  des  7  ligatures  siniultanécs  de  ces  deux  altères  (guerre 
d'Amérique)  ;  4  fois  pratiquées  pour  des  coups  de  feu  de  la  jambe,  elles  furent 

5  fois  suivies  de  mort  et  dans  le  cas  guéri  la  double  ligature  avait  été  faite  à  la 
surface  d'un  moignon. 

0"  Dans  les  cas  où,  avec  une  fracture,  il  existe  une  blessure  de  la  tibiale  posté- 
rieure, Lidell  conseille  encore  de  proposer  l'amputation  primitive.  Peut-être 
faut-il  alors  tenir  compte  du  degré  d'infiltration  sanguine  des  parties.  A  la 
jambe,  le  sang  trouve  dans  les  espaces  cellulaires  du  mollet  un  vaste  cbamp 
pour  s'infiltrer,  et  son  séjour  y  est  d'autant  plus  danget'eux  que  les  cloisons  et 
l'enveloppe  aponévrotique  de  la  région  l'y  emprisonnent  et  favorisent  ainsi  lu 
venue  des  accidents  de  gangrène  et  de  septicémie.  Par  suite,  si,  en  présence  d'une 
blessure  de  la  tibiale  postérieui'e  avec  fracture  relativement  simple  et  extrava- 
sation  sanguine  étendue,  le  chirurgien  tente  la  ligature,  il  lui  faudra  faire  une 
large  incision,  afin  de  nettoyer  le  foyer  de  la  plaie. 

4"  On  amputera  encore  dans  les  bémoirbagies  secondaires  lorsqu'il  existe  des 
phénomènes  de  septicémie  et  on  se  tappellera  qu'une  ligature  malheui'euse 
diminue  les  chances  de  guérison  par  l'ampulalion.  Fischer  à  ce  sujet  fait  observer 
que  les  chirurgiens  en  pareil  cas^  hésitent  trop  longtemps  à  intervenir,  qu'ils  se 
laissent  forcer  la  main  par  l'anémie  mortelle,  la  gangrène  et  la  pyoémie  élevée, 
d'où  des  résultats  désastreux  (mortalité  de  l'amputation  de  jambe,  dans  ce  cas, 
72,2  pour  100). 

Quant  aux  résultats  de  la  ligature  dans  les  lésions  artérielles  par  coup  de  feu 
à  la  jambe,  la  guerre  d'Amérique  nous  a  permis  d'établir  les  tableau;;  suivants  : 

TABLEAU    I 

TIBIAI.es  ANTÉr.IF.L'RES.  TIBIAI.ES   rOSIÉRlEURES. 

Guci'isons.       Morts.  Guôrisous.       Morts. 

Ligature  dans  la  continuité »  5  i  1 

—  des  deux  houts  dans  l;i  plaie  .    .   .  S  5  6  5 

—  d'un  bout  dans  la  plaie 5  2  2  » 

—  dans  la  pljie 1  1  •■•  1 

Ligature  (?) i  '•  ^  ^ 

TorAis 13  10  21  9 
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Reportée  sur  la  poplitée,  la  ligature  a  été  suivie  2  fois  de  succès  et  7  fois  de 
mort  dans  les  cas  suivants  : 


TABLEAU    II 


Guérisoiis.      Morts. 

Blessure  de  la  tiliiale  postérieure 1  2 

—  de  la  tibiale  antérieure »  1 

—  de  la  péronière »  1 

—  des  deux  tibiales »  1 

—  de  la  tibiale  postérieure  et  do  la  péronière.  1  » 

—  indéterminée »  2 


Malgré 
l'amputation 
de  la  cuisse. 

1 


TAM.EAU    III 


Enfin   la  ligature  de  la   fémorale,  pratiquée   17-  fois,  compte  7   succès  et 
10  morts. 


Guérisons.  Morts. 

Blessure  de  la  tibiale  postérieure 2  9 

—  de  la  tibiale  antérieure .         5  " 

—  iiidéterininée 2  1 


Malgré 
l'amputation 
de  la  cuisse. 

1 


Cliez  un  blessé  de  la  campagne  du  Tonkin,  une  hémorrhagie  survenue  le 
dixième  jour  tlans  un  séton  du  mollet  fut  arrêtée  par  la  ligature  de  la  tibiale 
postérieure  dans  la  plaie  ;  quatre  mois  plus  tard  on  constatait  la  cicatrisation  de 
la  blessure;  les  extenseurs  du  pied  étaient  parésiés,  la  marche  difficile. 

De  la  comparaison  des  tableaux  précédents,  en  raison  des  faits  incomplets  du 
tableau  I,  nous  ne  sommes  pas  en  droit  de  conclure  en  faveur  de  la  ligature  dans 
la  plaie,  mais  ici  nous  faisons  appel  aux  données  qui  ont  établi  celte  règle  géné- 
rale. D'autre  part,  les  tableaux  II  et  III  tendent  à  établir  que  le  chirurgien  doit 
lier  la  fémorale  de  préférence  à  la  poplitée,  quand  il  hésite  ou  qu'il  ne  réussit 
pas  à  placer  un  fil  sur  le  point  qui  saigne. 

2.  Anévrysme.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  que  Baudens  a  rapporté  un 
cas  d'anévrysme  de  la  tibiale  antérieure  à  la  suite  d'un  coup  de  feu;  que  la 
même  lésion  fut  observée  2  fois  sur  la  tibiale  postérieure  par  Alezaïs  et  Hueter; 
enfin  la  guerre  d'Amérique  a  fourni  : 

7  anévrysmes  des  vaisseaux  tibiaux  (?),  5  furent  suivis  de  mort,  2  guérirent; 
2  anévrysmes  de  la  péronière,  tous  deux  guérirent. 

Quant  aux  anévrysmes  artério-veineux,  Vigen  dans  sa  thèse,  en  signale  deux 
cas  à  la  suite  de  coup  de  fusil  chargé  à  plomb, 

5.  Gangrène.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  Otis,  il  est  difficile  d'établir  la 
fréquence  de  la  gangrène  trauinatique  après  les  coups  de  feu  parce  que  sous  le 
terme  de  gangrène  on  désigne  et  cette  complication  et  les  accidents  gangreneux 
de  la  septicémie,  de  la  pourriture  d'hôpital.  Poncet  a  rapporté  un  cas  de  gan- 
grène de  la  jambe  à  la  suite  d'une  lésion  de  la  tibiale  antérieure,  et  dans  la 
guerre  d'Amérique,  outre  une  chromolithographie  (LXXIX)  qui  représente  une 
gangrène  du  pied  consécutive  à  un  coup  de  feu  au  tiers  supérieur  de  la  jambe, 
on  trouve  encore  5  observations  de  gangrène  sèche;  2  fois  le  blessé  fut  amputé 
et  guérit. 

4.  Varices  et  ulcères.  A  côté  des  ulcères  cicatriciels  qui  succèdent  souvent 
aux  fractures  par  coup  de  feu  de  la  jambe  il  faut  placer  celles  qui  résultent  de 
la  formation  de  varices.  Bécemment  deux  anciens  militaires  nous  ont  offert  ces 
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dilatations  variqueuses,  l'un  à  la  suite  d'une  plaie  superficielle  par  éclat  d'obus 
à  la  face  interne  de  la  jambe,  l'autre  consécutivement  à  une  écornure  du  bord 
postéro-interne  du  tibia  droit.  Chez  ce  dernier,  les  varices,  absentes  au  membre 
gauche,  étaient  Irès-développées  et  remontaient  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse, 
lait  intéressant  à  constater  au  point  de  vue  de  leur  pathogénie.  Larreya  vu  après 
la  campagne  de  Pologne  un  soldat  chez  lequel,  à  la  suite  d'une  plaie  par  coup 
de  feu  au  niveau  de  la  malléole  externe  transformée  en  ulcère,  le  membre  blessé 
se  couvrit  de  veines  variqueuses.  Celles-ci  en  peu  d'années  rendirent  le  blessé 
invalide  ;  l'extirpation  de  deux  pouces  de  la  saphène  interne  au-dessus  du 
condyle  fémoral,  pratiquée  en  '18'26,  guérit  et  l'ulcère  et  les  varices,  mais 
sept  ans  plus  tard  la  jambe  était  tuméfiée  dans  toute  son  étendue,  rugueuse, 
écailleuse  et  couleur  de  suie,  ])resque  insensible  au  toucher  et  d'une  con- 
sistance ferme  ;  le  patient  demanda  à  en  être  débarrassé. 

Blessures  des  nerfs.  La  lecture  infructueuse  des  nombreuses  observations 
de  coups  de  feu  de  la  jambe  provoque  un  certain  étonnemeni,  quand  on 
recherche  des  renseignements  sur  les  blessures  des  nerfs  de  la  région.  Leur 
situation  au  voisinage  d'os  fréquemment  fracturés  permettrait  de  croire  à  leurs 
lésions  fréquentes,  et  cependant  cette  hypothèse  ne  paraît  pas  exacte.  Voici  quel- 
ques observations  sur  ce  sujet. 

Chez  un  blessé  de  la  guerre  d'Italie,  une  fracture  du  péroné  s'accompagne  de 
lésion  du  sciatique  poplité  externe  et  par  suite  de  paralysie  incomplète  des 
muscles  de  la  région  jambière  antérieure  avec  atrophie  du  membre  ;  le  pied  est 
en  varus  prononcé  (Chenu). 

Heydenreich  a  soigné  un  soldat  de  la  légion  étrangère  qui  pendant  la  marche 
de  Lang-Son  avait  reçu  une  balle  dans  la  partie  supérieure  et  externe  de  la 
jambe  et  chez  lequel,  malgré  l'extraction  d'esquilles  du  péroné,  persistaient  des 
crampes,  des  fourmillements,  de  véritables  douleurs  dans  le  membre,  en  même 
temps  qu'une  anesthésie  complète  s'établissait  dans  la  zone  des  nerfs  tibial  anté- 
rieur et  musculo-cutané.  Une  incision  pratiquée  au  niveau  de  l'ancienne  plaie 
mit  à  nu  le  sciatique  poplité  externe,  permit  de  constater  l'intégrité  du  musculo- 
cutané  et  montra,  un  peu  au-dessous  de  son  origine,  le  tibial  antérieur  fortement 
enclavé  dans  le  cal  vicieux  d'une  ancienne  fracture  du  péroné.  Le  dégagement 
en  fut  délicat  et  pénible.  Le  nerf  était  rouge  et  adhérent;  après  cette  opération 
la  sensibilité  redevint  rapidement  normale,  les  douleurs  disparurent  com- 
plètement, mais,  fait  intéressant,  l'atrophie  des  muscles  de  la  jambe  ne  fit 
qu'augmenter. 

Ce  fut  encore  à  la  suite  d'une  fracture  comminutive  du  péroné  par  éclat  d'obus 
qu'un  blessé  de  1870  présenta  à  Morat,  un  an  après  la  blessure,  des  accidents 
inflammatoires  au  siège  de  la  fracture  et  une  double  idcération  à  la  face  plan- 
taire des  deux  premiers  orteils  ;  un  peu  plus  tard  survinrent  des  abcès  multi- 
ples à  la  jambe  et,  les  ulcères  s'élargissant,  le  membre  fut  amputé  (1875).  A 
l'examen  de  la  région  on  trouva  sur  le  trajet  du  tibial  postérieur  un  renflement 
fusiforme  gros  comme  le  doigt,  en  partie  adhérent  au  périoste  de  la  face  posté- 
rieure du  tibia,  et  le  microscope  décela  une  altération  profonde  des  éléments 
du  nerf. 

Dans  la  guerre  d'Amérique  on  trouva  quatre  cas  de  section  du  tibial  antérieur 
suivie  de  pied-bot  équin  paralytique;  l'un  de  ces  blessés  mourut  de  consomption 
due  «  à  la  dépression  continuelle  causée  par  la  douleur  et  la  sensibilité  du 
membre  » .  Un  cinquième  blessé  mourut  de  tétanos  malgré  la  désarticulation 
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du  genou.  Aussi  infructueuses  furent  une  autre  de'sarticulation  du  genou  et  une 
amputation  de  jambe  pour  tétanos  suite  de  blessure  du  tibial  postérieur.  Dans 
un  troisième  cas,  la  mort  survint  par  gangrène. 

Cette  fréquence  du  tétanos  dans  les  coups  de  feu  des  gros  troncs  nerveux  de 
la  jambe  se  retrouve  encore  alors  même  qu'il  n'est  pas  spécifié  qu'un  nerf  par- 
ticipe à  la  lésion  :  c'est  ainsi  que  sur  292  cas  de  tétanos  consécutifs  à  des  coups 
de  feu  du  membre  inférieur  95  fois  (à  peu  près  1  fois  sur  5)  la  jambe  était  le 
siège  de  la  blessure  (Otis).  Le  rapport  allemand  pour  la  guerre  de  187U-1871 
donne  la  proportion  de  5t)  cas  de  tétanos  à  la  suite  de  blessures  de  jambe  sur 
un  total  de  270  cas,  soit  1  sur  5.  De  ces  56  cas  on  en  compte  41  consécutifs  à 
des  coups  de  feu  des  os,  10  5  des  plaies  des  parties  molles  ;  5  fois  la  lésion  n'est 
pas  déterminée.  Enfin,  comme  ces  o6  cas  correspondent  à  5647  coups  de  feu  de 
la  jambe,  cela  fait  1  tétanique  par  100  de  ces  blessés.  La  campagne  du  Tonkin, 
elle  aussi,  nous  a  permis  de  constater  la  fréquence  du  tétanos  après  les  trau- 
matismes  de  cette  région  :  sur  H  cas  nous  trouvons  4  blessures  de  la  jambe  et 
1  blessure  double  à  la  jambe  et  à  l'hypocKondre.  Une  fois  il  y  avait  fracture  du 
péroné,  le  blessé  succomba,  une  autre  fois  les  deux  os  étaient  brisés  et,  malgré 
l'amputation,  la  mort  survint,  ainsi  que  chez  un  troisième  blessé  qui  présentait 
une  plaie  simple  par  éclat  d'obus.  Les  deux  autres  guérirent. 

A  titre  de  simples  renseij^nements  nous  citerons  encore  les  quatre  faits  sui- 
vants :  un  blessé  du  Tonkin  présenta  un  tremblement  choréiforme  extrême- 
ment prononcé  à  la  suite  d'un  coup  de  feu  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe. 
Ln  blessé  de  la  guerre  d'Amérique,  atteint  d'un  coup  de  feu  à  une  jambe, 
éprouva  dans  l'autre  jambe  une  sensation  si  vive  que  l'on  eut  grand'peine  à  lui 
faire  connaître  le  siège  réel  de  sa  blessure. 

A  la  Société  de  médecine  de  Londres  (mars  1887),  Hadden  a  rapporté  un  cas 
d'épilepsie  survenue  à  la  suite  d'un  coup  de  feu  (charge  de  grenaille)  et  guérie 
pendant  treize  ans  après  une  première  élongation  du  sciatique  ;  une  seconde 
opération  eut  le  même  succès,  mais  laissa  persister  dans  le  mollet  une  douleur 
assez  aiguë  et  paroxystique.  Dans  la  même  séance,  Bowlby  signala  un  cas  ana- 
logue guéri  une  première  fois  pendant  cinq  ans  à  la  suite  d'une  résection  du 
musculo-cutané,  puis  guéri  à  nouveau  par  l'élongatioa  du  sciatique. 

Enfin,  pour  être  complet,  il  nous  reste  à  signaler  ces  troubles  trophiques  dont 
on  doit  à  Poncet  un  curieux  exemple.  En  plus  des  cicatrices,  de  la  saillie  du 
cal,  de  la  déformation  osseuse»  il  existe  l'atrophie  du  membre.  En  effet,  quand 
après  un  an  ou  deux  de  traitement  nécessité  pour  la  conioîidation,  pour 
l'extraction  des  esquilles,  la  jambe  arrive  à  être  débarrassée  de  toute  suppura- 
tion, du  moins  pour  un  certain  temps,  elle  est  presque  dépourvue  de  masses 
musculaires;  la  peau  et  les  os  restent  seuls,  à  peine  rotrouve-t-on  dans  les 
espaces  interosseux  quelques  paquets  musculaires  mous,  à  contraction  faible, 
produisant  des  mouvements  incomplets.  Cette  atropliie  n'est  pas  celle  qui 
résulte  d'une  section  nerveuse  au  moment  de  la  blessure  :  c'est  une  atrophie 
qui  se  lie  le  plus  souvent  à  une  exagération  de  la  sensibilité  et  qui  n'a  jamais 
été  accompagnée  d'une  perte  subite  ou  complète  du  mouvement.  Elle  résulte  de 
l'irritation  des  troncs  nerveux  par  un  corps  étranger,  par  la  compression  dans 
le  cal  ou  le  tissu  cicatriciel  de  la  blessure  ;  la  situation  des  nerfs  tibiaux  explique 
bien  la  fréquence.  Alors  la  peau  à  la  face  interne  du  tibia  devient  fine,  luisante, 
vernissée,  s'ulcère  facilement  et  présente  en  certains  points  des  plaques  d'h}^er- 
esthésie  oiî  le  contact  même  du  vêtement  est  insupportable.  Ce  qui  prouve  la 
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nature  particulière  de  cette  lésion,  c'est  encore  la  sueur  qui  couvre  la  jambe  et 
le  pied  à  la  moindre  fatigue,  l'hypertrophie  des  poils,  et  surtout  la  délormalion 
du  pied.  Le  pied  n'est  pas  ballottant,  œdémateux;  suivant  que  le  tibial  anté- 
rieur ou  postérieur  est  irrité,  il  présente  une  rotation  en  dedans  ou  en  dehors, 
avec  contraction  musculaire  active,  sans  paralysie  du  groupe  opposé.  H  se  passe 
encore  dans  le  genou,  le  cou-de-pied  et  les  articulations  du  tarse,  des  troubles 
de  nutrition  dans  le  cartilage  et  le  tissu  osseux.  Mais  le  fait  important,  c'est  la 
raideur  articulaire,  la  fausse  ankylose  de  toute  la  partie  inférieure  du  membre. 
Ainsi  du  fait  d'une  lésion,  celle  du  nerf,  à  laquelle  on  n'a  primitivement  accordé 
aucune  part  dans  l'opportunité  de  la  conservation,  survient  l'incapacité  fonc- 
tionnelle du  pied  et  delà  jambe.  Il  n'est  pas  étonnant  qu'en  pareil  cas  Poucet 
ait  vu  ai)rès  la  guerre  de  1870  plusieurs  amputations  consécutives  réclamées 
énergiquement  par  les  blessés.  Le  membre  conserve  avec  atrophie  et  contracture 
rend  la  marche  impossible,  sauf  avec  un  pilon,  et  l'on  sait  alors  toute  la  gêne 
que  procure  l'appendice  long  de  1/2  mètre  placé  en  arrière  du  membre  arti- 
ficiel. Si  à  cela  on  ajoute  les  douleurs  névralgiques  souvent  atroces,  les  suppu- 
rations interminables,  nécessaires  même  ajtrès  dix  ans  pour  l'élimination  de 
petites  esquilles,  les  menaces  constantes  d'érysipèles  et  de  phlegmons,  il  faut 
reconnaître  que  certains  blessés  auxquels  on  a  conservé  une  jambe  brisée  par 
coup  de  feu  se  trouvent  après  bien  des  souffrances  dans  des  conditions  beau- 
coup moins  favorables  pour  gagner  leur  vie  que  les  amputés  (Poncet). 

Blessures  multiples.  11  n'est  pas  rare  que  les  deux  jambes  soient  atteintes 
successivement  par  le  même  projectile  ou  plus  ou  moins  simultanément  par 
deux  balles.  La  campagne  du  Tonkin  nous  a  fourni  trois  exemples  de  ce  genre 
sur  un  total  approximatif  de  200  coups  de  feu  de  la  région.  Il  est  du  reste  à 
remarquer  que  ces  doubles  lésions  résultent  surtout  du  fait  de  l'action  des  gros 
projectiles  :  aussi  furent-elles  fréquemment  observées  pendant  la  guerre  de 
Crimée.  Plus  intéressantes  que  la  simple  constatation  de  ces  doubles  blessures 
se  présentent  les  amputations  qu'elles  ont  nécessitées  ;  nous  en  relevons  d'après 
Chenu  35  cas  en  Crimée,  savoir  : 

ntMLrilATES.  SECONDAIRES. 

Guéris.      Jlorls.      Guéris.      Morts.        total. 

Des  deux  jambes  au  lieu  d'élection.  .....  2  7  8  7  24 

au  tiers  moyen »  »  »  1  1 

au  tiers  inférieur 1  2  1  5  9 

Dune  jambe  au  lieu  d'élection  el  désarticula- 
tion du  genou 1  •  "  *  * 


• 


Totaux *  '■^  ^  ^^  ^^ 


A  ces  faits  il  faut  ajouter  une  amputation  double  heureuse  pratiquée  par  les 
Anglais  à  la  période  secondaire.  Au  total  14  guéris  contre  22  morts,  mortalité, 

61  pour  100. 
La    "^uerre    d'Amérique    fournit  une   mortalité   moins  élevée,   inférieure  à 

50  pour  100. 

52  amputations  des  2  jambes,  16  guérisons,  15  morts,  1  résultat  inconnu. 
Pour  la  guerre  de  1870,  Chenu  rapporte  6  guérisons  après  amputation  double 

de  jambe. 

De  la  statistique  de  Crimée  on  serait  en  droit  de  conclure  que  les  amputa- 
tions secondaires  sont  les  plus  favorables,  mais  il  est  un  autre  point  à  élucider, 
celui  de  savoir  si  les  deux  opérations  doivent  être  pratiquées  coup  sur  coup.  A 
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notre  sens,  il  n'y  a  pas  de  réponse  générale  à  faire  à  cette  question  ;  l'état  du 
blessé,  celui  des  blessures,  le  milieu,  tels  sont  les  facteurs  qui  dans  chaque  cas 
fixeront  la  conduite  à  suivre. 

Des  blessures  des  deux  jambes  on  peut  rapprocher  les  cas  dans  lesquels  les 
coups  de  feu  ont  atteint  une  jambe  et  une  autre  région  du  corps.  Au  Tonkin, 
nous  relevons  : 

Coup  de  feu  de  la  jambe  et  de  ia  fesse  de  l'autre  côté 2 

—  et  des  deux  <  uisses 1 

—  et  de  la  cuisse 5 

—  et  du  genou 1 

—  et  du  pied 1 

Chez  deux  blessés  porteurs  de  cinq  coups  de  feu  l'une  des  jambes  avait  été 
atteinte. 
De  la  guerre  de  Grimée  Chenu  rapporte  les  faits  suivants  : 

PRIMAIRES.  .  SECONDAIRES. 

Guéris.      Jlorts.      Giiéiis.      ilorb.      total. 

Amputations  d'une  jambe  et  d'une  épaule.  .   .  1  »  »  »  i 

—  et  d'un  bras  .   .   .    .  ><  2  »  1  5 

—  et  d'un  avjiiit-liias. .  »  2  »  »  2 

—  et  d'un  poignet,   .   .  »  »  t  » 

—  cl  partielle  du  pied .  »  2  1  »  5 
Amputations  d'une  cuisse,  d'une  jambe  et  d'un 

bras "  1  »  >• 

Chez  les  Anglais  2  amputations  d'une  jambe  et  d'un  pied  pratiquées  immé- 
diatement fournirent  2  guérisons.  De  même  la  guerre  d'Amérique  fournit 
4  guérisons  à  la  suite  d'amputations  d'une  jambe  et  1"  amputation  du  pied; 
2"  amputation  de  Syme  ;  o°  amputation  de  Lisfranc:  4»  amputation  de  4  orteils. 

Chenu,  encore  pour  1870,  rapporte  4  guérisons  à  la  suite  d'amputations 
d'une  jambe  et  1"  d'un  bras;  2"  d'un  avant-bras,  3»  d'un  poignet;  4»  d'une 
cuisse,  puis  deux  guérisons  pour  chacune  des  doubles  opérations  suivantes  : 
amputations  de  jambe  et  1"  d'un  pouce;  2»  d'un  métatarsien;  o"  d'une  partie 
du  pied.  Comme  curiosité  enfin  nous  signalerons  le  cas  de  cet  ancien  soldat 
(rapporté  par  H.  Larrey,  en  1879,  à  l'Académie  de  médecine)  qui  avait  eu  les 
quatre  membres  broyés  par  un  boulet  et  avait  dû  subir  une  quadruple  ampu- 
tation. 

'i  IV.  Métlecîne  opératoire.  LiGATURES.  A  la  jambe,  le  chirurgien  peut 
se  proposer  de  lier  l'artère  poplitée  à  sa  terminaison,  le  tronc  tibio-péronier 
et  ses  trois  branches  tibiale  antérieure,  tibiale  postérieure,  péronière. 

I.  Ligature  de  la  poplitée  à  sa  terminaison.  Procédé  ancien  (Lisfranc). 
Position  d'incision.  Sujet  couché  sur  le  ventre,  membre  dans  l'extension, 
l'opérateur  en  dehors  du  membre.  On  reconnaît  le  pli  du  jarret  et  l'interstice  des 
jumeaux  : 

1°  Incision  cutanée  de  8  à  10  centimètres  suivant  l'interstice  des  jumeaux, 
par  suite  un  peu  en  dciiors  de  la  ligne  médiane  et  commençant  à  2  centimètres 
au-dessous  du  pli  du  jarret. 

2°  Incision  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  puis  de  l'aponévrose,  respectant  la 
veine  et  le  nerf  saphène  externe. 

Position  de  recherche.     Jambe  dans  la  demi-flexion. 

5°  De  haut  en  bas  écarter  avec  l'index  les  deux  jumeaux,  au  besoin  débrider 
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leur  angle  de  soudure  ;  respecter,  si  possible,  les  artèrcs]et  veines  jumelles.  Placer 
deux  larges  écarteurs; 

4°  Reconnaître  le  paquet  vasculo-nerveux,  re'cliner  en  dehors  d'abord  le  nerf, 
puis  la  veine,  enfin  isoler  l'artère; 

5"  Passer  le  fil  de  dehors  en  dedans. 

Procédé  de  Marchai  de  CalvL  Posilion  d'incision.  Sujet  sur  le  dos, 
membre  inférieur  dans  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors  reposant  sur  le  lit 
par  sa  face  externe  (jambe  en  légère  flexion  sur  la  cuisse).  Opérateur  en  dehors 
du  membre.  Ueconnaitre  le  bord  interne  du  jumeau  interne  et  les  tendons  de  la 
patte  d'oie,  s'assurer  du  trajet  de  la  veine  saphène  interne  : 

1"  Incision  cutanée  oblique  en  bas  et  en  dedans  de  l'union  des  tiers  interne 
et  moyen,  du  pli  du  jarret  au  bord  interne  du  tibia.  Dans  sa  plus  grande  longueur 
l'incision  suit  le  bord  du  jumeau  ; 

2"  Incision  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  respectant  la  veine  saphène 
interne  ; 

5"  Incision  de  l'aponévrose  sur  le  jumeau. 

Position  de  recherche.  Jambe  fortement  fléchie.  Un  crochet  écarte  en  avant 
les  tendons  de  la  patte  d'oie.  Un  autre  soulève  en  arrière  le  bord  interne  du 
jumeau  dégagé  avec  le  doigt; 

4°  Reconnaître  le  paquet  vasculo-nerveux,  isoler  l'artère  en  dedans  de  la  veine 
et  du  nerf,  passer  l'aiguille  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans. 

II.  Ligature  du  tronc  tibio-péronier.  Mêmes  procédés  que  pour  la  termi- 
naison de  la  poplitée.  Faire  descendre  les  incisions  un  peu  plus  bas  et  inciser 
ou  désinsérer  le  soléaire  en  regard  du  vaisseau. 

III.  Ligature  de  la  tihiale  postérieure.  A.  à  son  origine,  mêmes  procédés 
que  pour  le  tronc  tibio-péronier:  1"  Procédé  de  Guthrie  et  Arnott,  incision 
médiane  postérieure  ;  2**  Procédé  de  Marchai  [de  Calvi)  et  de  Bourgery,  inci- 
sion interne. 

B.  Dans  son  tiers  supérieur.  1°  Procédé  de  Manec.  Position:  décubitus 
dorsal,  cuisse  dans  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors,  jambe  en  légère  flexion, 
pied  dans  l'extension.  Opérateur  en  dehors  du  membre.  Reconnaître  le  bord 
interne  du  tibia  : 

i"  Incision  cutanée  de  10  à  11  centimètres  à  un  travers  de  pouce  en  arrière 
du  bord  interne  tibial  et  parallèle  à  lui  ;  le  milieu  en  sera  placé  à  l'union  des 
tiers  supérieur  et  moyen  de  la  jambe  ; 

2»  Incision  du  tissu  sous-cutané  respectant  la  veine  saphène  interne  ; 

0"  Incision  de  l'aponévrose  le  long  du  bord  interne  du  jumeau  interne  que  l'on 
fait  récliner  en  arrière  et  en  dehors  ; 

4°  Incision  du  soléaire  couche  par  couche,  le  bistouri  restant  perpendiculaire 
à  la  face  postérieure  du  tibia.  Reconnaître  l'aponévrose  intra-musculaire,  l'inciser 
avec,  précaution  sur  la  sonde,  dissocier  les  fibres  musculaires  antérieures.  Écarter 
les  lèvres  profondes  de  la  plaie; 

5°  Reconnaître  le  paquet  vasculaire  interne  par  rapport  au  nerf  tibial  posté- 
rieur que  l'on  ménage  en  passant  le  fil  de  dehors  en  dedans  après  isolement  de 
l'artère  sans  déchirure  de  ses  veines  satellites. 

2°  Procédé  ancien  [Mariolin).  Même  posilion,  temps  1,  2,  3,  identiques,  4, 
détacher  de  bas  en  haut  les  insertions  du  soléaire  au  bord  interne  et  à  la  face 
postérieure  du  tibia.  Soulever  fortement  le  muscle  relâché,  5,  ut  supra. 

C.  Au  tiers  moyen.     Suivre  le  procédé  de   Marjolin   et  récliner  le  bord 
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interne  du  soléaire  en  liaut  et  en  arrière,  puis  décliirer  le  feuillet  apone'vrotique 
profond. 

D.  Derrière  la  malléole  interne.     Position  nt  supra  : 

i"  Incision  cutanée  reclilignc  de  5  à  6  centimètres  à  égale  distance  du  bord 
postérieur  de  la  malléole  et  du  tendon  d'Achille.  Respecter  la  saphène  interne; 

2°  Incision  de  l'aponévrose  superficielle  près  de  la  lèvre  postérieure  de  la 
plaie  pour  éviter  les  gaines  ; 

5"  Inciser  l'aponévrose  profonde  sur  la  sonde  cannelée  qui  a  été  conduits 
d'arrière  en  avant  en  rasant  le  bord  interne  du  tendon  d'Achille,  a  pénétré  par 
effraction  dans  la  gaîne  des  vaisseaux,  a  subi  une  rotation  d'un  quart  de  cercle 
ramenant  son  pavillon  vers  le  pied,  puis  a  été  poussée  de  bas  en  haut  dans  la 
gaînc  où  elle  se  meut  librement  ; 

4"  lleconnaître  le  paquet  vasculaire,  isoler  l'artère  sans  la  mobiliser,  passer  le 
fil  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans. 

IV.  Ligature  de  la  péronière.  *A.  A  son  origine  et  dans  son  tiers  supérieur. 
Même  pratique  que  pour  la  tibiale  postérieure  avec  quelques  modifications  : 

1"  Procédé  de  Gnihrie  :  section  des  muscles  du  mollet  sur  la  ligne  médiane; 

2"  Procédé  de  Marchai  (de  Galvi)  :  passer  entre  la  tubérosilé  externe  et  le 
jumeau  externe,  puis  dissocier  le  soléaire; 

3°  Procédé  de  Manec  :  par  incision  directe  des  fibres  du  soléaire  à  2  centi- 
mètres en  dedans  du  bord  externe  du  péroné,  l'artère  est  externe  par  rapport 
au  nerf  libial  postérieur. 

Ij.  Au  tiers  moyen.  Position  :  Sujet  dans  le  décubilus  dorsal,  avec  lotation 
interne  du  membre  aussi  prononcée  que  possible,  ou  sujet  couché  sur  le  côté 
sain,  la  jambe  légèrement  fléchie  et  solidement  fixée.  Opérateur  en  dehors  du 
membre.  Reconnaître  le  bord  externe  du  péroné. 

Procédé  ordinaire,  i"  Incision  cutanée  de  10  centimètres  au  tiers  moyen 
de  la  jambe,  à  1  centimètre  en  arrière  du  bordpéronéal  et  parallèle  à  lui; 

2°  Incision  directe  de  l'aponévrose; 

3°  Chercher  et  ouvrir  l'interstice  du  soléaire  et  des  péroniers  latéraux,  puis 
désinsérer  de  bas  en  haut  le  muscle  de  la  face  postérieure  du  péroné; 

4°  Inciser  l'aponévrose  profonde; 

5"  liécliner  en  dedans  et  en  arrière  le  soléaire,  chercher  de  dehors  en  dedans 
l'interstice  qui  sépare  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  du  jambier  postérieur, 
l'ouvrir  avec  le  doigt  ; 

6"  Reconnaître  le  paquet  vasculaire  en  attirant  en  dehors  le  bord  interne  du 
fléchisseur  propre  ;  le  nerf  tibial  postérieur  est  interne  par  rapport  à  lui;  isoler 
l'artère  en  respectant  les  veines  et  passer  le  fil  de  dedans  en  dehors. 

Procédé  de  Malgaigne.  \°  Incision  parallèle  au  bord  externe  du  péroné  et 
à  3  ou  4  millimètres  en  arrière  ; 

2"  Couper  l'aponévrose  sur  le  bord  osseux  ; 

5'' Décoller  le  bord  externe  du  soléaire  et  le  repousser  en  dedans,  reconnaître 
le  bord  osseux,  en  dehors  de  lui  le  long  péronier  latéral,  en  dedans  le  fléchis- 
seur propre; 

4°  Décoller  ce  muscle  de  son  attache  à  la  face  postérieure  du  péroné,  afin  de 
passer  entre  lui  et  l'os  pour  trouver  l'artère  à  son  bord  interne. 

V.  Ligature  de  la  tibiale  antérieure.  A.  Au  tiers  supérieur.  Position  de 
recherche.  Décubitus  dorsal,  jambe  dans  l'extension,  pied  en  extension  et 
adduction.  Reconnaître  la  dépression  antépéronière  et  le  milieu  de  l'espace 
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intermalléolaire;  la  ligne  de  direction  de  l'artère  passe  par  ces  deux  points  et 
doit  coïncider  avec  la  gouttière  correspondant  à  l'interstice  du  jambier  anté- 
rieur et  de  l'extenseur  commun.  Opérateur  en  dehors  du  membre  : 

1«  Incision  cutanée  de  8  à  9  centimètres  à  cheval  sur  la  limite  des  tiers  supé- 
rieur et  moyen  de  la  jambe  suivant  la  ligne  de  direction; 

2"  Incision  de  l'aponévrose  perpendiculaire  à  l'incision  cutanée  de  la  crête 
tibiale  à  la  cloison  intermusculaire,  recherche  de  l'interstice  musculaire  et  sur 
lui  incision  verticale  de  l'aponévrose. 

Position  de  recherche.  Flexion  et  abduction  du  pied  :  5°  écartement  du 
jambier  antérieur  et  de  l'extenseur  commun  ; 

A°  Isolement  de  l'artère  ;  passer  le  fil  de  dehors  en  dedans  pour  ménager  le 
nerftibial. 

B.  Au  tiers  moyen.  Même  pratique,  passer  en  dedans  de  l'extenseur  propre 
du  gros  orleil. 

C.  Au  tiers  inférieur.     Position  ut  supra  : 

1"  Incision  cutanée  de  6  à  7  centimètres  à  cheval  sur  la  limite  des  tiers  moyen 
et  inférieur  ; 

2°  Diviser  l'aponévrose  en  dehors  du  premier  tendon  compté  à  partir  du 
tibia  ; 

0°  Ecarter  ce  tendon  de  son  voisin  placé  en  dehors,  reconnaître  le  paquet  vas- 
culo-nerveux,  isoler  l'artère  et  passer  le  fil  de  dehors  en  dedans,  la  paroi  externe 
de  la  plaie  étant  la  moins  saillante,  l'index  gauche  protège  le  nerftibial. 

Appréciation.  Excellents  exercices  d'amphithéâtre,  les  ligatures  des  artères 
de  la  jambe  sont  très -exceptionnellement  indiquées  en  tant  qu'opérations  réglées: 
aussi  elles  ont  peu  d'importance  pratique.  Verneuil  et  M.  Perrin  conseillent  le 
procédé  de  Marchai  (de  Calvi)  comme  très-avantageux,  lorsqu'après  une  ampu- 
tation de  jambe  au  lieu  d'élection  survient  une  hémorrhagie  et  que  la  rétraction 
ou  la  friabilité  des  artères  ne  permettent  pas  la  ligature  à  la  surface  de  la  plaie. 
Chauvel  émet  l'avis  de  réunir  alors  l'incision  de  la  ligature  à  la  plaie  de  l'am- 
putation. Les  autres  artères  de  la  jambe  ont  été  liées  dans  le  cas  de  plaie  vascu- 
laire  et  les  chirurgiens  ont  été  guidés  par  l'hémorrhagie  et  non  par  les  points  de 
repère  anatomiques.  Alors  aussi  l'incision  réglementaire  devient  insuffisante  : 
témoin  le  cas  de  Gulhrie  qui,  cherchant  la  péronière,  dut,  après  une  incision 
longitudinale  de  18  centimètres,  en  faire  une  autre  en  travers  et  rabattre  deux 
lambeaux. 

Section  et  résection  des  nerfs.  La  recherche  des  nerfs  nous  occupera  seule. 
Nous  laissons  de  côté  les  indications  de  l'intervention  et  son  mode  final  (élon- 
gation,  section,  résection),  l'organe  une  fois  dénudé. 

I.  Nerftibial  postérieur.  A  son  origine  il  est  facile  de  le  mettre  à  décou- 
vert en  utilisant  les  procédés  de  ligature  des  artères  tibiale  et  péronière  à  ce 
niveau;  le  nerf  fie  trouve  entre  les  deux  vaisseaux.  A  la  partie  moyenne  de  la 
jambe  le  tibial  longe  le  bord  externe  de  l'artère  du  même  nom,  où  il  faudra  le 
chercher.  Enfin  derrière  la  malléole  l'incision  de  la  ligature  sera  un  peu  rap- 
prochée du  tendon  d'Achille,  le  nerf  étant  en  dehors  et  en  arrière  des  vaisseaux. 

II.  Nerf  saphène  externe.  Son  anastomose  avec  l'accessoire  du  saphène 
externe  ne  permet  de  le  couper  qu'à  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  A  5  milli- 
mètres en  dehors  du  bord  externe  du  tendon  d'Achille  faire  parallèlement  à  lui 
une  incision  cutanée,  puis  fouiller  avec  le  bec  de  la  sonde  cannelée  le  tissu  cel- 
lulaire aux  abords  de  la  veine  saphène  externe  que  le  nerf  accompagne. 
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III.  Nerf  sciatique  poplité  externe.  A.  Derrière  la  tête  du  péroné.  Inci- 
sion de  3  centimètres  suivant  le  bord  postérieur  du  tendon  bicipital,  intéressant 
la  peau,  le  tissu  cellulaire,  l'aponévrose.  En  faisant  fléchir  la  jambe  et  séparant 
le  tendon  du  biceps  de  la  tête  du  jumeau  externe,  on  met  à  découvert  le  tronc 
nerveux. 

B.  Au  moment  de  sa  hifurcation.  Reconnaître  la  tête  et  le  col  du  péroné, 
faire  une  incision  commençant  à  1  centimètre  au-dessus  du  col  et  au  voisinage 
du  bord  postérieur  de  ce  col,  descend  verticalement  sur  une  longueur  de  5  cen- 
timètres; couper  la  peau,  le  tissu  sous-cutané,  l'aponévrose,  puis  couche  par 
couche  les  fibres  du  muscle  long  péronier  latéral  jusqu'à  ce  qu'on  ait  rencontré 
le  nerf. 

IV.  Nerf  muscido-ciitané.  Le  procédé  précédent  permet  de  l'atteindre  à  son 
riginc.  A  sa  partie  moyenne  il  se  trouve  en  avant  du  ])ord  extérieur  du  muscle 
long  péronier  latéral,  bord  qu'indique  une  ligne  fictive  tracée  du  bord  anté- 
rieur de  la  tète  péronière  au  bord  postérieur  de  la  malléole  externe.  A  5  milli- 
mètres en  avant  de  cette  ligne,  à  cheval  sur  le  milieu  de  la  jambe,  tracer  une 
incision  intéressant  la  peau,  le  tissu  sous-cutané  et  l'aponévrose;  écarter  les 
deux  muscles  péroniers,  on  trouvera  alors  le  cordon  cherché.  Plus  bas,  le  nerf 
plus  superliciel  est  placé  entre  le  court  péronier  et  l'extenseur  commun  des 
orteils. 

V.  Nerf  tibial  antérieur.  A  son  origine  le  tibial  antérieur  sera  cherché  de 
la  même  façon  que  le  sciatique  poplité  externe  à  sa  bifurcation.  Plus  bas  il  est 
justiciable  des  procédés  analogues  à  ceux  employés  pour  la  ligature  de  l'artère 
libiale  antérieure  qu'il  croise  de  dehors  en  dedans  en  passant  en  avant  d'elle. 

VI,  Nerf  saphène  interne.  Satellite  de  la  veine  du  même  nom,  ce  nert 
peut  être  cherché  au  devant  du  vaisseau  dans  le  tiers  supérieur  de  la  jambe. 
Plus  bas  ses  branches  de  bifurcation  offrent  des  rapports  trop  variables  avec  la 
veine  pour  qu'on  ait  chance  de  les  trouver. 

Appréciation.  Nous  renvoyons  aux  articles  consacrés  à  l'étude  des  nerfs  de 
la  jambe  pour  l'étude  des  effets  physiologiques  provoqués  parées  diverses  opé- 
rations, et  l'on  trouvera  aux  articles  généraux  des  données  suffisantes  sur  l'ef- 
ficacité de  l'élongation,  la  section  ou  la  résection  de  ces  nerfs. 

Amputation  de  la  jambe.  La  jambe  peut  être  amputée  dans  les  malléoles 
[vorj.  Pied),  au-dessus  des  malléoles  (tiers  inférieur),  à  sa  partie  moyenne  (tiers 
moyen),  au  lieu  d'élection  et  dans  les  condyles  du  tibia  [voy.  Genou). 

I.  Amputation  sus-mal léolaire.  A  ce  niveau  on  ne  doit  pas  pratiquer  l'am- 
putation circulaire  pure  (Lisfranc,  Roux,  Yacca),  qui  donne  une  cicatrice  ter- 
minale empêchant  l'opéré  d'appuyer  sur  son  moignon.  La  même  proscription 
atteint  le  procédé  de  Lenoir  (incision  circulaire  avec  incision  de  débridement 
verticale  antérieure)  et  ses  dérivés  :  procédés  de  Dupuytren  (incision  circulaire 
et  deux  incisions  verticales  antérieure  et  postérieure),  de  Ravaton  (même  circu- 
laire et  deux  incisions  latérales). 

L'amputation  de  jambe  dans  son  tiers  inférieur  doit  être  une  amputation  à 
un  lambeau,  et  le  lambeau  sera  postérieur.  Si  la  section  des  os  se  rapproche 
beaucoup  de  la  base  des  malléoles,  on  pourrait  au  besoin  prendre  un  lambeau 
plantaire  interne  (Mathé)  ou  plantaire  externe  (Lister). 

Procédé  d'Alanson  [lambeau  postérieur  pur).  Sujet  dans  le  décubitus 
dorsal,  la  jambe  faisant  saillie  maintenue  par  un  aide  placé  au  genou,  opérateur 
tenant  le  pied  et  lui  imprimant  les  mouvements  de  rotation  convenables  : 
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1"  A  1  centimètre  au-dessous  du  point  de  section  osseuse  (un  ou  deux  doigts 
-dessus  de  la  pointe  de  la  malléole  interne)  commencer  une  incision  cutanée 
li,  à  1/2  centimètre  en  avant  du  bord  postérieur  de  la  malléole  inlcrne,  descend 
liicalement  sur  le  bord  interne  du  talon  ;  —  la  continuer  transversalement  à 
plante  en  coupant  les  parties  molles  jusqu'à  l'os;  —  la  terminer  sur  la  face 
terne  du  cou-de-pied  symétrique  à  ce  qu'elle  est  sur  la  face  interne; 
2"  Dissection  lente  et  diftîcile  du  lambeau,  ménageant  les  vaisseaux  et  pro- 
ngée  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  du  calcanéum; 
5"  Relever  le  capuchon  talonnier,  puis  avec  le  tranchant  couper  à  fond  au- 
3SSUS  du  calcanéum  jusqu'à  la  face  postérieure  de  l'astragale,  et  ensuite  raser 
s  bas  en  haut  la  face  postérieure  des  deux  os  en  dégageant  les  tendons  et 
écollant  les  muscles  profonds  postéi'ieurs  jusqu'à  bonne  hauteur  ; 
4»  Incision  transversale  des  téguments  antérieurs  à  deux  doigts  au-dessous  de 
i  base  du  lambeau  postérieur,  dissection  du  petit  lambeau  musculo-cutané; 

50  Incision  des  parties  molles  qui  recouvrent  encore  les  os  au  niveau  du  pas- 
a^e  de  la  scie,  décollement  du  ligament  interosseux  ; 

6"  Section  des  os. 

Procédé  (le  Guijon  {elliptique  très-oblique).  Position  tit  supra,  l'aide 
niurime  au  membre  les  mouvements  de  rotation  et  d'élévation  convenables  : 

■^  Incision  cutanée  suivant  une  ligne  elliptique  commençant  à  la  pointe  du 
alon,  dessinant  sur  la  face  latérale  du  talon  une  S  allongée  qui  se  continue  en 
:egard  de  l'interligne  tibio-tarsien  antérieur  avec  une  incision  analogue  faite  du 
;ôté  opposé  (le  tracé  partant  du  point  culminant  se  porte  d'abord  en  arrière 
ît  en  bas,  puis  directement  en  bas  dans  l'axe  de  la  malléole  interne  ou  un  peu 
m  avant  de  l'axe  de  l'externe,  puis  enfin  en  arrière  pour  aller  former  fer  à 
cheval  derrière  et  sous  le  talon)  ; 

2"  Dissection  du  lambeau  postérieur  en  rasant  les  os  ; 

5»  Relèvement  par  dissection  d'un  petit  lambeau  tendino-musculaire  anté- 
rieur de  2  centimètres  (deux  incisions  aponévrotiques  verticales  sur  le  tibia  et 
le  péroné,  une  transversale  intéressant  les  tendons)  ; 

i"  Compléter  la  dénudation  des  os  au  niveau  de  la  section  ; 

5»  Section  des  os. 

Procédé  de  Marcellin  Duval  {elliptique  peu  oblique],  1°  Incision  cutanée 
suivant  le  tracé  d'une  ellipse  dont  le  sommet  antérieur  est  placé  au-dessous  de 
la  section  osseuse  à  une  distance  égale  au  rayon  du  membre  augmenté  de 
3  centimètres  pour  la  rétraction  de  la  peau  ;  le  sommet  postérieur  est  situé  deux 
fois  plus  bas  (après  section  osseuse  les  parties  molles  doivent  déborder  les  os, 
en  avant  d'une  longueur  égale  au  moins  au  rayon  antéro-postérieur  du  membre, 
et  en  arrière  constituer  un  lambeau  au  moins  égal  au  diamètre  antéro-pos- 
térieur) ; 

3«  Former  un  petit  lambeau  carré  musculo-vasculaire  antérieur  ; 

4»  Former  un  grand  lambeau  analogue  postérieur  aux  dépens  de  la  couche 
musculaire  profonde  ; 

5"  et  6°  ut  supra. 

Procédé  à  deux  lambeaux  antérieur  et  postérieur  irès-inégaux.  En  y 
regardant  de  près  le  procédé  elliptique  de  Marcellin  Duval  fournit  deux  lam- 
beaux inégaux;  c'était  la  pratique  cemseiUée  par  Tavignot,  qui  donnait  au  lam- 
beau antérieui  cutané  les  deux  tiers  de  la  longueur  du  lambeau  charnu  posté- 
rieur. Jobert  et  Boyer  avec  raison  le  faisaient  beaucoup  plus  court.  Farabeuf 
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lui  accorde  2  ou  o  centimètres,  tandis  que  le  postérieur  après  rétraction  doit 
é^Talcr  le  diamètre  antéro-poste'rieur du  membre: 

l*»  Incision  cutanée  postérieure  en  U  dont  la  branche  interne  descend  devant 
le  bord  interne  du  tibia,  l'externe  immédiatement  derrière  le  péroné  ; 

2"  Incision  cutanée  transversale  antérieure  à  5  centimètres  au-dessous  de 
l'extrémité  dos  branches  de  TU; 

5°  Dissection  du  lambeau  cutanéo-musculaire  postérieur,  en  y  comprenant 
toutes  les  parties  molles  postérieures  ; 

4°  Dissection  analogue  du  court  lambeau  antérieur  ; 

5"  et  6°  ut  supra. 

II.  Amputation  au  tiers  moyen  de  la  jambe.  L'amputation  de  la  jambe  à  la 
partie  moyenne  peut  être  pratiquée  par  tous  les  procédés  que  nous  étudierons 
pour  l'amputation  au  lieu  d'élection,  mais,  si  l'on  compte  utiliser  le  bout  du 
moignon  pour  supporter  tout  ou  partie  du  poids  du  corps,  il  est  utile  que  la 
cicatrice  ne  soit  pas  terminale,  par  suite  on  laissera  de  côté  le  procédé  à  deux 
lambeaux  sensiblement  égaux  ou  devant  le  devenir  par  la  rétraction  secondaire, 
les  lambeaux  cutanés,  la  méthode  circulaire.  Les  procédés  de  Hey  et  de  Teale 
sont  ici  les  procédés  de  choix. 

Procédé  de  Hey  {grand  lambeau  postérieur,  petit  antérieur) .  Déterminer 
le  point  où  se  fera  la  section  osseuse  ;  mesurer  avec  un  ruban  la  circonférence 
de  la  jambe  à  ce  niveau,  déterminer  le  tiers  de  cette  mesure,  c'est-à-dire  le  dia- 
mètre du  membre,  mieux  encore  estimer  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
membre  au  niveau  de  la  future  section  osseuse.  Le  lambeau  postérieur  aura  la 
même  longueur  et  l'antérieur  sera  trois  fois  plus  court.  Pour  les  tracer,  mener 
deux  lignes  verticales  descendant  sur  les  faces  interne  et  externe  de  la  jambe  à 
égale  distance  de  la  crête  tibiale,  les  faire  partir  un  grand  doigt  au-dessous  du 
point  de  section  des  os.  Réunir  leurs  extrémités  inférieures  par  une  ligne  trans- 
versale sur  le  mollet,  le  lambeau  postérieur  est  tracé.  Au  tiers  de  la  hauteur 
des  deux  lignes  verticales  à  partir  de  leur  extrémité  supérieure,  mener  une  ligne 
demi-circulaire  antérieure  qui  croise  la  ciête  tibiale;  elle  complète  le  tracé  du 
lambeau  antérieur.  Prendre  ensuite  le  couteau  : 

1°  Incisions  cutanées  suivant  les  lignes  tracées  et  mobilisation  des  tégu- 
ments ; 

2°  Pincer  entre  le  pouce  et  l'index  gauche  le  triceps  sural  et  l'inciser  trans- 
versalement au  niveau  de  la  peau  rétractée; 

5"  Inciser  en  long  et  de  haut  en  bas  immédiatement  derrière  le  bord  interne 
du  tibia  et  derrière  le  muscle  long  péronier  la  couche  profonde  que  l'on  pince 
entre  deux  doigts  et  que  l'on  tranche  au  niveau  du  triceps  rétracté; 

4"  Détacher  des  os  et  du  ligament  interosseux  le  lambeau  postérieur  ainsi 
circonscrit  ; 

5»  Tailler  de  la  môme  façon  le^  court  lambeau  antérieur  en  y  comprenant 
toutes  les  parties  molles  de  la  loge  antérieure. 

0"  Section  du  péroné; 

7"  Section  du  tibia  dont  on  abattra  la  crête  saillante. 

Procédé  de  Teale  {grand  lambeau  antérieur,  petit  postérieur) .  On  tracera 
les  lambeaux  de  la  même  façon  que  dans  le  procédé  de  Hey,  faisant  toutefois 
antérieure  la  demi-circonférence  qui  rejoint  les  deux  extrémités  inférieures 
des  incisions  latérales,  tandis  que  l'autre  demi-circonférence  devient  postérieure. 
On  obtient  ainsi  deux  lambeaux  dont  l'antérieur  doit  avoir  presque  deux  fois 
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le  diamètre  du  membre,  et  le  postérieur  seulement  un  demi-diamètre.  La  pra- 
tique de  l'opération  ne  mérite  pas  une  description  spéciale,  les  lambeaux  sont 
taillés  à  la  Ravaton  comme  dans  le  procédé  précédent. 

Une  fois  l'opération  terminée,  les  ligatures  passées,  on  ramènera  en  avant  le 
lambeau  postérieur  de  Hey,  et  pour  combattre  sa  tendance  naturelle  au  glis- 
sement en  arrière  (rétraction  musculaire  et  pesanteur)  on  le  maintiendra 
par  quelques  points  de  suture  et  des  bandelettes  agglutinatives.  Teale  con- 
seille de  replier  sur  lui-même  le  grand  lambeau  antérieur  au-dessous  des 
surfaces  osseuses  et  d'unir  son  extrémité  à  celle  du  petit  lambeau  postérieur 
au  moyen  de  points  de  suture  profonde.  On  doit  ainsi  obtenir  sur  l'extré- 
mité sciée  des  os  un  épais  coussinet  de  parties  molles,  mobile  et  dépourvu 
de  nerfs  volumineux,  ce  qui  rend  le  moignon  apte  à  supporter  de  très-fortes 
pressions. 

111.  Amputation  de  la  jambe  au  lieu  (Télection.  Quoique  l'amputation  de 
la  jambe  au  lieu  d'élection  date  de  plusieurs  siècles,  les  auteurs  ne  sont  pas 
d'accord  sur  l'indication  du  point  précis  oîi  doit  porter  la  section  osseuse.  Pour 
les  uns  c'est  à  2  ou  3  travers  de  doigt  (Sédillot),  pour  d'autres  à  4  ou  5  doigts 
au-dessous  de  la  tubérosité  du  tibia.  Notre  maître  le  professeur  Cliauvel  en  déter- 
mine ainsi  la  situation  :  «  Comme  il  importe  surtout  de  ne  léser  ni  les  tendons 
des  muscles  de  la  patte  d'oie,  ni  les  bourses  séreuses  qui  les  séparent  du  tibia 
et  dont  l'inllammation  pourrait  amener  la  rétraction  de  ces  tendons,  nous 
aduieltons  que  la  section  osseuse  doit  porter  au  moins  à  quatre  travers  de  doigt 
au-dessous  de  la  tubérosité  du  tibia.  On  opère  ainsi  dans  la  partie  la  [dus 
charnue  de  toute  la  jambe,  mais  le  moignon  conserve  sa  mobilité,  cbose  impor- 
tante pour  la  prothèse.  »  Un  petit  tronçon  de  jand)e,  pourvu  qu'il  ait  au  moins 
O^jlO,  imprimera  quelques  mouvements  de  flexion  à  l'appareil  et,  comme  dans 
celui-ci,  l'amputé  n'appuiera  pas  sur  le  bout  du  moignon,  les  méthodes  à  réu- 
nion terminale  sont  applicables.  Toutes  les  méthodes  opératoires  ont  de  fait  été 
utilisées  pour  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection.  La  plus  ancienne,  la 
plus  habituelle  encore,  c'est  l'amputation  circulaire,  à  côté  de  laquelle  nous 
trouvons  les  procédés  de  Verduin  (lambeau  postérieur),  Sédillot  (lambeau  externe), 
de  Guyon  (lambeau  externe,  méthode  elliptique),  de  Marcellin  Durai  (grand 
lambeau  carré  antérieur,  petit  postérieur),  de  Verneuil  (deux  lambeaux  iné- 
gaux arrondis,  l'antérieur  plus  court  est  taillé  de  dehors  en  dedans,  le  postérieur 
taillé  de  dedans  en  dehors  après  section  des  os),  de  Vermale  (deux  lambeaux 
liatéraux),  de  Ravaton  (deux  lambeaux  antérieur  et  postérieur).  Nous  ne  saurions 
décrire  ici  tous  ces  procédés  avec  les  modifications  multiples  qui  leur  ont  été 
apportées.  Nous  nous  bornons  à  donner  les  règles  générales  communes  aux 
divers  procédés  et  la  description  sommaire  des  amputations  circulaires  et  à 
lambeau  externe  de  Sédillot. 

Règles  générales.  Le  sujet  est  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  les  membres 
inférieurs  débordant  largement  le  lit;  un  aide  écarte  la  jambe  saine,  deux 
autres  se  chargent  du  membre  malade  devant  le  soutenir,  lui  imprimer  les 
mouvements  convenables,  au  besoin  rétracter  les  parties  incisées.  Le  chirurgien 
se  placera  en  dedans  du  membre  à  opérer,  afin  de  scier  plus  facilement  les  deux 
os  à  la  même  hauteur  sans  faire  éclater  le  péroné  (Lisfranc).  Le  Fort  section- 
nant isolément  le  péroné  plus  haut  que  le  tibia,  se  tienten  dehors  du  membre; 
Chauvel  préfère  encore  être  en  dedans.  Samuel  Cooper,  Graefe,  Velpeau,  désirent 
avoir  toujours  la  main  gauche  du  côté  du  genou  pour  aider  la  dissection  des 
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téguments  et  se  placent  en  conséquence  en  dehors  de  la  jambe  droite  et  en 
dedans  de  la  gauche.  En  réalité  chacun  est  libre  de  se  placer  à  sa  guise  en 
dedans  ou  en  dehors;  de  quelque  côté  que  se  trouve  le  chirurgien,  il  sera  tou- 
jours gêné  pour  exécuter  un  ou  plusieurs  des  temps  de  l'opération. 

Méthode  circulaire.  Déterminer  le  point  de  section  osseuse  (quatre  travers 
de  doigt  au-dessous  de  la  tubérosité  du  tibia),  mesurer  le  diamètre  du  membre 
à  ce  niveau,  tracer  l'incision  cutanée  circulaire  au-dessous  du  point  de  section 
osseuse  à  une  distance  égale  au  demi-diamètre  augmenté  de  2  à  3  centimètres 
pour  la  rétraction  de  la  peau  : 

1"  Incision  de  la  peau,  suivant  la  circonférence  tracée,  en  1  ou  2  temps; 
2"  Dissection  et  retroussement  de  la  manchette,  au  besoin  avec  une  petite 
incision  de  débridemeiit  (Lisfranc)  ; 

3"  Section  des  muscles  :  section  des  jumeaux  et  d'une  partie  du  soléaire, 
puis  après  rétraction,  incision  circulaire  de  tous  les  muscles; 

4"  Section  des  chairs  inlerosseuses  ménagées  par  l'incision  précédente  (8  de 
chiffre)  ; 

5°  Relèvement  d'une  manchette  périostique,  si  on  la  croit  utile  ; 
6°  Section  des  os,  du  péroné  d'abord  sur  un  plan  supérieur,  du  tibia  ensuite. 
Abattre  l'angle  tibial  antérieur,  si  l'on  cherche  la  réunion  en  fente  transversale 
de  la  manchetle  (Béclard)  ou  imiter  Sanson  en  biseautant  la  face  interne  de  l'os, 
si  l'on  désire  la  réunion  en  fente  antéro-postérieure. 

On  trouvera  à  l'article  Amputation  les  compléments  indispensables  de  cette 
description. 

Procédé  de  Sédillot  {lambeau  externe).  Il  faut  délaisser  la  transfixion  pour 
la  taille  du  lambeau,  afin  de  conserver  dans  le  lambeau  les  vaisseaux  et  nerf 
tibiaux  antérieurs  : 

1°  Incision  cutanée  en  U  dont  la  branche  antérieure  tracée  à  1  centimètre  en 
dedans  de  la  crête  tibiale  commence  un  doigt  plus  bas  que  le  point  de  section 
osseuse;  la  branche  postérieure  remonte  sur  la  ligne  médiane  un  peu  moins 
haut.  Ce  lambeau  externe  aura  pour  longueur  le  diamètre  du  membre,  plus  de 
quoi  satisfaire  la  rétraction,  et  la  base  occupera  plus  de  la  moitié  de  la  circon- 
férence jambière  ; 

2°  Incision  interne  partant  du  sommet  de  l'incision  postérieure  pour  aboutir 
un  doigt  au  moins  au-dessous  de  l'extrémité  de  la  branche  antérieure  de  l'U; 

5°  Disséquer  et  décoller  avec  les  doigts  le  contenu  de  la  loge  antérieure  en 
respectant  l'artère  tibiale,  sectionner  à  fond  ces  parties  au  niveau  du  sommet  du 
lambeau  et  mettre  à  nu  la  face  antérieure  du  péroné,  la  moitié  antérieure  du 
lambeau  est  libérée; 

4"  Saisir  et  attirer  en  dehors  la  moitié  postérieure  qu'il  s'agit  de  tailler, 
ponctionner  à  la  base  du  lambeau  en  avant  et  en  dehors  du  péroné  et  faire 
sortir  ia  pomte  au  sommet  de  l'incision  postérieure,  puis  achever  de  haut  en 
bas  la  section  des  parties  ; 

5"  Section  des  parties  molles  internes  au  niveau  de  la  peau  rétractée; 
6°  Section  des  chairs  interosseuses  et  des  os.  Ut  supra. 
Appréciation.  Si  en  1874  notre  maître  le  professeur  Chauvel  pouvait 
avancer  que  la  question  de  savoir  s'il  existe  pour  l'amputation  de  la  jambe  un 
lieu  d'élection  n'était  pas  encore  résolue,  nous  sommes  aujourd'hui  presque  en 
droit  de  donner  à  cette  question  une  réponse  négative.  «  Avec  les  progrès  qu'ont 
faits  l'art  de  la  prothèse  d'une  part  et  la  technique  opératoire  d'autre  part,  je 


JAMBE  (médecine  opér\toiriO.  615 

suis  tenté  d'écrire  que  de  la  jambe  comme  du  bras  il  faut  ôter  le  moins  pos; 
éible  »  (Farabeuf). 

Le  professeur  Le  Fort,  il  est  vrai,  tout  récemment  encore,  a  posé  comme 
principe  :  «  Pour  les  malades  pauvres,  il  ne  faut  jamais  recourir  à  la  sus-mal- 
léolaire  et,  bien  que  l'amputation  au  lieu  d'élection  soit  un  peu  plus  grave, 
c'est  à  elle  qu'il  faut  recourir.  »  Le  savant  professeur  toutefois  établit  aussi  que 
l'amputation  sus-malléolaire  est  excellente  pour  les  malades  qui  peuvent  faire 
les  frais  d'achat,  d'entretien  et  de  renouvellement  des  appai-eils  de  prothèse 
appropriés.  Enfin,  si  l'on  tient  compte  que  certains  amputés  sont  conduits  par 
les  exigences  de  leurs  occupations  à  se  servir  tantôt  de  la  bottine,  tantôt  de  la 
jambe  de  bois,  on  sera  porté  en  pareil  cas  à  pratiquer  l'amputation  à  la  partie 
moyenne,  le  moignon  pouvant  alors  se  prêter  à  cette  double  nécessite.  En 
résumé,  le  niveau  de  l'amputation  sera  déterminé  par  la  lésion  qui  réclamera 
l'intervention  et  sous  une  certaine  mesure  par  la  position  sociale  du  blessé. 

L'amputation  sus-malléolaire  conserve  à  l'opéré  presque  toute  la  longueur  de 
la  jambe  :  c'est  là  un  défaut,  si  l'amputé  se  décide  au  port  d'un  pilon  :  la  lon- 
gueur conservée  au  moignon  l'expose  à  des  chocs  fréquents,  et  tout  le  monde 
connaît  le  cas  du  capitaine  Leclerc  dont  parle  A.  Paré  et  des  vingt-doux  inva- 
lides de  Gimelle,  qui  eux  aussi  réclamèrent  l'amputation  au  lieu  d'élection 
pour  se  débarrasser  de  cet  appendice  insupportable.  Le  moignon  de  la  sus-mal- 
léolaire nécessite  le  port  d'une  jambe  arlilîcielle,  mais  pour  le  professeur  Le 
Fort  on  ne  peut  fiure  marcher  le  malade  en  prenant  point  d'appui  sur  ce  moi- 
gnon; quelques  rares  exceptions  n'autorisent  pas  à  espérer  pareil  résultat.  Le 
point  d'appui  serait  pris  sur  une  peau  mal  préparée  à  subir  les  frottements  et 
le  tendon  d'Achille  (procédé  de  Guyon),  qui  la  double  en  se  rétractant,  vient 
parfois  faire  à  la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure  du  moignon  une  grosse 
saillie  qui  ne  supporte  pas  la  pression  (Le  Fort). 

L'amputation  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  surtout  par  le  procédé  de 
Teale,  donne  un  moignon  bien  matelassé,  peu  sensible,  jouissant  d'une  grande 
mobilité  et  assez  long  pour  s'adapter  parfaitement  au  membre  artificiel  (Chauvel). 
Elle  conserve  aux  opérés  le  libre  mouvement  du  genou,  qui  autrefois  surtout 
disparaissait  souvent  après  l'amputation  au  lieu  d'élection. 

Enfin,  après  l'amputation  au  lieu  d'élection,  le  mutilé  conserve  un  moignon 
court,  mais  peu  sensible  et  mobile,  si  l'on  a  eu  soin  de  sectionner  les  os  quatre 
doigts  au-dessous  de  la  tubérosité  du  tibia  (Chauvel).  La  gnérison  sans  accidents 
inflammatoires,  ce  qui  doit  être  la  règle  avec  les  méthodes  de  pansement 
actuelles,  les  mettra  à  l'abri  de  l'ankylose  du  genou  dans  l'extension,  ankylose  qui 
rend  l'application  d'un  appareil  de  prothèse  et  la  marche  difficiles;  à  l'abri 
aussi  de  la  flexion  permanente  à  angle  aigu.  Cette  dernière  diminue  l'étendue 
du  point  d'appui  et  devient  une  cause  de  gène  pour  le  patient,  surtout  au  lit  où 
le  moignon  doit  être  naturellement  étendu. 

Dans  l'appréciation  des  divers  lieux  d'amputation  à  la  jambe,  outre  la  compa- 
raison de  l'utilité  fonctionnelle  des  différents  moignons,  on  peut  se  demander 
s'il  y  a  lieu  de  tenir  compte  delà  gravité  des  opérations?  A  notre  époque  pareille 
question  est  permise.  En  1874,  Chauvel  constatait  que  d'après  la  pratique 
civile  —  la  seule  qui  nous  occupe  ici  —  «  la  mortalité  de  l'amputation  au  tiers 
supérieur  est  toujours  plus  élevée  que  celle  de  la  section  du  membre  au-dessus 
des  malléoles.  Le  volume  plus  considérable  de  la  partie,  la  présence  de  masses 
musculaires,  rendent  la  surface  traumatique  plus  considérable.  On  pourrait 
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presque  dire  que  la  gravité  de  l'amputation  au  lieu  d'élection  est  double.  » 
Mais,  si  l'on  fait  abstraction  des  cas  dans  lesquels  la  mort  résulte  d'un  empoi- 
sonnement général  du  patient  antérieur  à  l'intervention,  il  ne  semble  plus  que 
la  hauteur  de  l'amputation  ait  d'influence  sur  le  résultat  vital.  A  la  mortalité  de 
69,2  pour  100  que  Le  Fort  attribue  à  l'amiiutation  de  jambe  pour  la  période 
prélistérienne  il  oppose  celle  de  57,8  pour  100  pour  la  période  de  1882-1883. 
Pareille  amélioration  d'ailleurs  se  retrouve  dans  la  pratique  chirurgicale 
générale.  H.  Nimieu. 

JA.11IBE  AUTIFICIELLE  [Arlificial  Leg,  Kunstbein).  On  appelle  jowèes 
arlificieUes  les  appareils  de  prothèse  qui,  reproduisant  la  forme  du  membre, 
permettent  la  marche  aux  amputés  de  jambe  et  de  cuisse.  Le  mot  pilon  sert  à 
désigner  un  appareil  du  même  genre  qui  ne  masque  pas  la  difformité. 

Historique.  Dès  l'antiquité,  le  problème  s'est  posé  de  restaurer  l'extrémité 
inférieure  raccourcie  par  un  traumatisme  :  aussi  Irouve-t-on  dans  Hérodote 


a  b 

V      1  —  Pilon  ordinaire  en  bois  noirci  avec  coussin  en  son  ou  on  rApuie  de  liège  pour  le  genou, 

a,  modèle  Mathieu.  —  b,  modèle  Aubry.  —  Amputation  de  la  jambe. 

qu'un  prisonnier,   qui,  pour  reconquérir  sa  liberté,  s'était  coupé  le  pied,  put 
par  la  suite  marcher  avec  un  pied  de  bois.  A  côté  des  marbres  antiques  sur 
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lesquels  Percy  reconnut  des  guerriers  regagnant  leurs  foyers  avec  des  jambes 
artificielles  dans  leurs  bagages,  il  est  intéressant  de  signaler  dans  la  collection 
du  musée  du  Louvre  un  vase  très-ancien  de  l'Italie  méridionale  {Revue  archéoL, 
n»  i,  t.  XIII,  1866,  p.  151)  :  on  y  voit  un  satyre  dont  la  jambe  droite  repliée 
et  pour  ainsi  dire^  dissimulée  s'ajuste  avec  un  long  bâton  que  le  personnage 
tient  de  la  main  gauche;  combinaison  qui,  dit  M.  de  Longpérier,  arrive  à  imiter 
une  jambe  de  bois.  D'autre  part,  le  musée  du  Collège  des  chirurgiens  à  Londres 
possède  une  jambe  artificielle  du  troisième  siècle  avant  notre  ère,  trouvée  dans 
un  tombeau  à  Capoue  en  1885.  Elle  se  compose  de  pièces  de  bronze  reliées  à 


a  b 

Fig.  2.  —  Pilon  ordinaire  en  bois  noir  pour  amputation  de  la  cuisse. 
fl,  modèle  Mathieu.  —  b,  modèle  AuLrj'. 


une  tige  de  bois  par  des  clous  de  bronze  ;  deux  barres  de  fer  percées  à  leur 
extrémité  libre  s'attachent  à  la  partie  supérieure  de  l'appareil  ;  enfin  une  fine 
pièce  de  fer  donnait  sans  doute  de  la  solidité  au  pied  qui  n'existe  plus  [voy. 
aussi  Rivière,  prothèse  chez  les  Anciens.  Assoc.  franc,  pour  l'avanc.  des  se, 
1882,  et  Maxwell,  Arms  and  Legs.  In  Rome,  1882). 

Plus  récente  une  mosaïque,  découverte  à  Lescar  (Basses-Pyrénées)  dans  une 
église  du  onzième  ou  du  douzième  siècle,  mais  probablement  plus  ancienne  que 
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eet  édifi(;e,  représente  un  chasseur  qui  marche  à  l'aide  d'un  pilon  {Rev.  archéoL, 
t.  VIII,  pi.  6,  p.  307). 

Obligé  de  nous  restreindre,  il  nous  est  impossible  de  passer  en  revue  les 
progrès  de  la  prothèse,  aussi  nous  contenterons-nous  de  signaler  aux  curieux  le 
chapitre  m  du  11'  volume  de  l'arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine  de  Gaujot 
et  Spillmann  et  le  travail  de  Karpinski  [Deutsch.  mililâràrzt.  Zeitschr.,  1881), 
qui  décrit  bon  nombre  de  jambes  artificielles  fabriquées  en  Allemagne  depuis 
le  seizième  siècle. 

Statistique.     Un  mémoire  de  Marks,  l'un  des  plus  grands   fabricants  de 


Fig.  5.  —  Pilon  articulé  au  genou, 
a, "modèle  Mathieu  adopté  par  le  ministère  de  la  guerre.  —  6,  modèle  Auljry. 


—  c.  modèle  CûUin. 


membres  artificiels  {A  Treatise  on  Marks'  Patent  Artificial  Limbs...,l^evf-lork, 
1888),  faute  de  renseignements  précis  sur  la  fabrication  de  nos  compatriotes, 
permet  de  saisir  l'importance  pratique  de  la  prothèse  chez  les  amputés.  Marks 
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accuse  8606  comme  chiffre  des  membres  artificiels  fournis  par  sa  maison,  avec 
la  proportion  de  85  jambes  contre  15  bras;  poussant  i)ius  loin  son  analyse, 
cet  auteur  établit  que  78  pour  100  des  amputations  se  font  sur  le  sexe  masculin 


«"fi, 

Fig.  i.  —  Jambe  artificielle  pour  amputations  Fig.  5.  —  Jambe  artificielle  pour  amputations  au 

malléolaire  ou    sus-malléolaire,    articulation  tiers  inférieur  avec  tuteurs  articulés  au  genou 

libre  au  genou,  pied   articulé,  avec  ou  sans  et  aux   malléoles  prenant  son   point  d'appui   à 

ceinture  et  compresseur  élastique.  —  Modèle  l'iscliiou   et  permettant  de  marcher  la  jambe 

Mathieu.  allongée.  —  Modèle  Aubry. 

■et  22  pour  100  chez  la  femme,  que  chez  celle-ci  l'amputation  est  plus  fréquente 
à  la  jambe  droite;  voici  d'ailleurs  son  tableau  : 

Hommes.  Femmes. 

Membre  inférieur  droit -49,9  51,1 

—  gauche 15,6  46,0 

Les  deux 4,5  2,6 

Un  autre  tableau  du  même  travail  montre  encore  que  plus  de  la  moitié  des 
amputations  siègent  entre  le  genou  et  le  cou-de-pied  : 

Hommes  Femmes. 

Amputations  au-dessus  du  genou  droit 16  22     . 

—  gauche 15  16 

—  au  genou  droit 3  2 

—  —         gauche 2  i 

—  entre  le  genou  et  le  cou-de-pied  droit  .      30  24 
_                                      —                      gauche.      27  24 
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Cefte  statistique  intéressante  sans  doute  pèche  cependant  par  l'absence  d'in- 
dications relatives  aux  appareils  renouvelés. 


,    La  durée  d'un  membre  artificiel,  de  l'aveu  de  tous  les  fabricants,  de'pend 
pour  beaucoup  du  soin  qu'en  prend  son  porteur.  On  cite  des  jambes  artificielles 
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qui  ont  pu  servir  pendant  quinze  ou  vingt  ans,  mais,  en  général,  au  bout  de 
trois  ans,  un  pilon,  après  cinq  ans  une  jambe  artilicielle,  ont  besoin  d'être 
renouvelés.  Celte  dernière  période  de  cinq  ans  a  été  adoptée  par  le  gouverne- 
ment des  États-Unis  comme  durée  des  membres  fournis  aux  pensionnés. 

Modèles.     Mieux  que  toute  description  les  figures  ci-jointes  donneront  une 
idée  suffisante  des  modèles  divers  fabriqués  en  France  à  notre  époque. 


a  h 

Fig.  10.  —  Jambe  artificielle  avec  verrou  fixateur  pour  amputations  de  cuisse. 

n,  modèle  Mathieu.  —  b,  modèle  Coliin. 

Mesures  nécessaires  a  prendre  en  indiquant  le  côté  amputé.  Pour  la 
jambe  de  bois  à  pilon  pour  marcher  sur  le  genou  (fig.  11).  —  U,  V,  la  lon- 
gueur du  centre  du  genou  au  bout  du  moignon.  —  X,  I,  hauteur  du  dessous 
du  genou  fléclii  au  sol.  —  D,  D,  diamètre  transversal  du  genou  fléchi.  —  E,  cir- 
conférence de  la  ceinture.  —  Indiquer  le  côté  amputé. 

Cuissard  bois  à  pilon,  (fig.  12).  —  Côte'  normal.  —  P,  B,  hauteur  de 
l'ischion  au  sol. 

Côté  amputé.  P,  M,  hauteur  de  l'ischion  au  bout  du  moignon.  —  K,  cir- 
conférence du  haut  de  la  cuisse.  —  J,  circonférence  du  bout  du  moignon.  — 
L,  circonférence  de  la  ceinture.  —  Indiquer  le  côté  amputé. 

Pour  les  amputations  siis-malléolaires  (fig.  12).  —  Hauteur  de  la  jambe 
normale  du  centre  du  genou  au  sol,  le  moulage  de  la  jambe  et  à  mi-cuisse  et  du 
moignon. 


Indiquer  le  côté  amputé. 
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Pour  amputation  de  la  jambe  au  tiers  inférieur  (fig.  d2).  —  Côté  nor- 
mal. —  P,  B,  hauteur  de  l'ischiou  au  soi.  —  P,  0,  hauteur  de  l'ischion  au 
centre  du  genou.  —  0,  B,  hauteur  du  centre  du  genou  au  sol.  —  B,  A,  lon- 
gueur du  pied.  —  C,  circonférence  au  niveau  des  orteils.  —  E,  circonférence 
du  talon  au  cou-de-pied.  —  N,  circonférence  au  niveau  des  malléoles. 

Côté  amputé.  0,  F,  hauteur  du  centre  du  genou  au  bout  du  moignon.  — 
0,  diamètre  transversal  du  genou.  —  K,  circonférence  du  haut  de  la  cuisse.  — • 
,1,  circonférence  du  bas  de  la  cuisse.  —  II,  circonférence  du  haut  du  moignon. 


Fig.  11. 


Fig.  12. 


—  G,  circonférence  du  bout  du  moignon.  —  L,  circonférence  de  la  ceinture.  — 
Fournir  une  chaussure  et  le  moulage  en  plâtre  du  côté  amputé. 

Pour  les  amputations  de  la  jambe  au  lieu  d'élection,  pour  marcher  sur 
le  genou  (fig.  H).  —  Côté  normal.  —  T,  U,  hauteur  du  trochanter  au  centre 
du  oenou.  —  U,  I,  hauteur  du  centre  du  genou  au  sol.  —  K,  U,  hauteur  du 
périnée  au  centre  du  genou.  —  M,  circonférence  du  mollet.  —  G,  circonférence 
au  niveau  des  malléoles.  —A,  B,  circonférence  du  talon  au  cou-de-pied.  —  0, 
circonférence  au  niveau  des  orteils.  —1,  longueur  du  pied. 

Côté  amputé.  U,  V,  longueur  du  centre  du  genou  au  bout  du  moignon.  — 
X,  I,  hauteur  du  dessous  du  genou  fléchi  au  sol.  —  K,  circonférence  du  haut 
de  la  cuisse.  — J,  circonférence  au-dessus  du  genou.  —  D,  D,  diamètre  trans- 
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versai  du  genou  fléchi.  —  L,  circonférence  de  la  ceinture.  —  Fournir  une 
chaussure  et  le  moulage  en  plâtre  du  côté  amputé. 

Pour  amputation  de  cuisse  (fig.  12).  —  Côté  normal.  —  P,  B,  hauteur  de 
l'ischion  au  sol.  —  P,  0,  hauteur  de  l'ischion  au  centre  du  genou.  —  0,  B, 
hauteur  du  centre  du  genou  au  sol.  —  B,  A,  longueur  du  pied.  —  T,  0,  hau- 
teur du  grand  trochantcr  au  centre  du  genou.  —  0,  diamètre  transversal  du 
genou.  —  C,  circonférence  au  niveau  des  orteils.  —  E,  circonférence  du  talon 
au  cou-de-pied.  —  N,  circonférence  au  niveau  des  malléoles.  —  R,  circonférence 
du  mollet. 

Côté  amputé.  P,  M,  hauteur  de  l'ischion  au  bout  du  moignon.  —  K,  cir- 
conférence du  haut  du  moignon.  — J,  circonférence  du  bout  du  moignon.  —  L, 
circonférence  de  la  ceinture.  —  Fournir  une  chaussure  et  le  moulage  en  plâtre 
du  côté  amputé. 

Pour  la  désarticulation  de  la  cuisse,  mêmes  mesures  que  pour  l'amputation 
de  cuisse,  et  fournir  le  moulage  en  plâtre  de  tout  le  bassin.         H.  Nimier. 

JAMBIER  AXTÉBIEUR  (Moscle).  Le  jambier  antérieur,  encore  appelé 
tibial  antérieur  {tibio-sustarsien,  tibialis  anticus,  hippicus),  est  un  muscle 
volumineux,  prismatique  et  triangulaire,  situé  à  la  partie  antérieure  de  la 
jambe.  Il  s'étend  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  au  bord  interne  du  pied. 

Insertions.  Le  jambier  antérieur  prend  naissance  en  haut  :  1"  sur  la  tubé- 
rosité  antérieure  et  la  tubérosité  externe  du  tibia,  principalement  sur  le  tuber- 
cule, souvent  très-volumineux,  qui  se  trouve  situé  entre  l'une  et  l'autre  de  ces 
deux  tubérosités  (tubercule  du  jambier  antérieur)  ;  2"  sur  la  face  externe  du 
tibia,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs;  3''  sur  la  partie  interne  du  ligament  inter- 
osseux; 4"  k  la  face  profonde  de  l'aponévrose  jambière;  5°  sur  1h  cloison  fibreuse 
qui  le  sépare  de  l'extenseur  commun  des  orteils. 

De  ces  nombreuses  surfaces  d'insertion  les  faisceaux  constitutifs  du  muscle 
se  portent  en  bas  et  se  jettent,  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  sur  un  fort 
tendon,  lequel  passe  sons  le  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse  et  vient  s'at- 
tacher à  la  fois  sur  le  premier  cunéiforme  et  sur  l'extrémité  postérieure  du 
premier  métatarsien. 

Celle  double  insertion  du  jambier  antérieur  sur  deux  os  contigus,  qui  nous 
paraît  singulière  au  premier  abord,  nous  est  nettement  expliquée  par  l'anatomie 
comparée.  Tous  les  singes,  en  effet,  depuis  les  Makis  jusqu'aux  Anthropoïdes, 
présentent  au  lieu  et  place  de  notre  jambier  antérieur  deux  muscles  plus  ou 
moins  distincts  :  l'un  attaché  au  premier  cunéiforme  et  constituant  le  jambier 
antérieur  proprement  dit;  l'autre  se  fixant  au  premier  métatarsien  et  connu, 
en  myologie  simienne,  sous  le  nom  de  long  abducteur  du  gros  orteil.  Chez  tes 
sino^es  inférieurs,  les  deux  muscles  tibial  antérieur  et  long  abducteur  du  gros 
orteils  sont  distincts  dans  toute  ou  dans  presque  toute  leur  étendue.  Chez  les 
Anthropoïdes,  au  contraire,  les  deux  muscles  se  fusionnent  à  leur  origine  pour 
ne  devenir  distincts  qu'à  une  hauteur  variable  suivant  chaque  espèce  et  peut-être 
suivant  chaque  individu.  J'ai  vu  cette  division  remonter,  chez  le  Troglodytes 
Nii^er,  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  comme  chez  les  Tro- 
glodytes Âubryi  de  Gratiolet  et  Alix.  Chez  un  orang  j'ai  constaté  la  fusion 
complète  des  deux  muscles  dans  une  étendue  de  4  centimètres  1/2;  elle 
occupait,  chez  le  gorille  de  Duvernoy,  la  même  longueur  que  les  corps 
musculaires  eux-mêmes;  le  tendon  était  seul  bifurqué.  Chez  l'homme  la  fusion 
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du  jambier  antérieur  proprement  dit  et  du  long  abducteur  du  gros  orteil  est 
absolument  complète,  et  il  ne  reste  de  la  duplicité  primitive  du  muscle  que  sa 
double  insertion  sur  le  bord  interne  du  pied. 

Rapports.  {"A  la  jambe,  le  jambier  antérieur  est  en  rapport;  en  avant, 
avec  l'aponévrose  et  la  peau;  en  arrière,  avec  le  ligament  interosseux;  en 
dedans,  avec  le  tibia;  en  dehors,  avec  l'extenseur  commun  des  orteils  d'abord 
et,  plus  bas,  avec  l'extenseur  propre  du  gros  orteil.  —  L'artère  tibiale  anté- 
rieure avec  les  deux  veines  et  le  nerf  de  même  nom  est  située  sur  le  côte  pos- 
térieur et  externe  du  jambier  antérieur,  qui  est  appelé  pour  cette  raison  son 
muscle  satellite. 

2"  Alt  pied,  le  tendon  du  jambier  antérieur,  se  dégageant  du  ligament  annu- 
laire, se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans  :  en  avant,  il  répond  dans  toute 
son  étendue  à  l'aponévrose  et  à  la  peau  ;  en  arrière,  il  croise  successivement 
l'articulation  tibio-tarsienne,  l'astragale,  la  scaphoïde  et  le  premier  cunéiforme, 
dont  le  sépare  souvent  une  petite  bourse  séreuse. 

Action.  Lorsqu'il  se  contracte,  le  jambier  antérieur  agit  sur  le  pied,  auquel 
il  imprime  trois  ordres  de  mouvement  :  1"  il  le  fléchit  sur  la  jambe;  2"  il 
le  rapproche  de  la  ligne  médiane;  5°  il  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rota- 
tion en  dedans.  11  est  donc  à  la  fois  fléchisseur,  adducteur  et  rotateur  en 
dedans. 

Anomalies.  Le  tendon  inférieur  peut  être  divisé  en  deux  faisceaux  :  un  fais- 
ceau pour  le  métatarsien,  un  faisceau  pour  le  cunéiforme.  Cette  division,  fort 
variable  en  étendue,  peut  remonter  jusqu'au  corps  musculaire  et  mtéresser 
même  ce  dernier.  Ces  laits,  on  le  voit,  représentent  exactement  des  dispositions 
simiennnes. 

11  n'est  pas  extrêmement  rare  de  voir  le  jambier  antérieur  présenter  des  fais- 
ceaux d'attache  surnuméraires,  pour  différents  points  du  pied.  Jusqu'ici  ces 
insertions  anormales  ont  été  notées  :  i"  sur  la  première  phalange  du  gros 
orteil  ;  2°  sur  le  ligament  antérieur  du  tarse  et  les  aponévroses  dorsales  du  pied 
(muscles  tibio-aponévrotiques)  ;  5°  sur  l'astragale  et  sur  le  calcanéum  [muscles 
tihio-astragalien  et  tibio-calcanéen)  ;  ¥  sur  l'aponévrose  plantaire  (Wood).  Je 
me  borne  ici  à  cette  simple  énumération,  renvoyant  pour  les  détails  et  pour  lin- 
terprétation  de  ces  différentes  formations  anormales  aux  mémoires  spéciaux  et 
lxi(i%  Anomalies  musculaires  {^.1^1 -lli). 

Je  signalerai  enfin,  parmi  les  anomalies  du  jambier  antérieur,  le  faisceau 
musculaire  observé  par  Blandin  {Trailé  danatomie  topographique,  S*'  édit., 
1854,  p.  628),  qui  longeait  le  côté  interne  du  jambier  antérieur  et  se  ren- 
dait de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  à  l'extrémité  inférieure  du  même  os.  Ce 
faisceau  sinoulier  est  peut-être  l'homologue  d'un  faisceau  accessoire  du  jambier 
antérieur  qui  chez  la  grenouille  se  détache  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur 
et  se  termine,  en  bas,  aux  trois  quarts  inférieurs  de  la  face  antérieure  du 
tibia,  jusqu'auprès  de  la  tête  articulaire  inférieure  {faisceau  cruro-tibial  de 
Cuvièr).  ^-  Testut. 

JAMBIER  POSTÉRIEUR  (Muscle).  Le  jambier  postérieur  ou  tibial  pos- 
térieur [tibio-sous-tarsien,  tibialis  postions,  nauticus)  est  un  muscle  de  la 
région  postérieure  de  la  jambe.  H  est  profondément  situé  entre  les  deux  longs 
fléchisseurs  des  orteils  qui  lui  sont  parallèles  et  s'étend  des  deux  os  de  la  jambe 
au  bord  interne  du  pied. 

PICT.  ENC.  4*  s.   XYL  -40 
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Insertions.  II  prend  naissance  en  haut  :  1°  sur  la  ligne  oblique  et  la  face 
postérieure  du  tibia,  au-dessous  et  eu  dehors  du  fléchisseur  tibial;  2"  sur  la 
portion  de  la  face  interne  du  pcrané  qui  est  située  en  arrière  du  ligament  inter- 
osseux ;  5°  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  ce  ligament  interosseux  ;  ¥  sur  les 
cloisons  fibreuses  qui  le  séparent  des  deux  longs  Iléchisseurs. 

De  ces  nombi'euses  et  larges  surfaces  d'insertion  les  fibres  charnues  se  portent 
en  bas,  autour  d'un  long  tendon  qui  apparaît  dès  la  partie  supérieure  du  muscle 
sous  la  forme  d'une  aponévrose  dirigée  d'avant  en  arrière.  Ce  tendon,  placé 
d'abord  en  deliors  de  celui  du  fléchisseur  commun  des  orteils,  croise  ce  dernier 
à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  en  occupe  successivement  le  côté  antérieur 
et  le  cùté  interne.  Glissant  ensuite  derrière  la  malléole  interne,  il  la  contourne 
et  change  de  direction  pour  atteindre  le  tubercule  du  scaplioïde,  sur  lequel  il 
se  termine,  en  envoyant  des  expansions  aux  trois  cunéiformes  et  aux  trois 
métatarsiens  moyens. 

Le  tendon  terminal  du  jambier  postérieur  présente,  au  niveau  de  son  insertion 
ou  un  peu  en  arrière,  un  noyau  fibro-cartilagineux  dont  l'existence  est  assez 
constante. 

Rapports.  1°  A  la  jambe,  le  tibial  postérieur  est  recouvert  par  le  soléaire, 
le  fléchisseur  commun  des  orteils,  les  vaisseaux  tibiaux  postérieurs  et  le  nerf 
de  même  nom.  Il  recouvre  le  ligament  interosseux  et  une  partie  des  deux  os 
de  la  jambe.  En  dedans,  il  lépond  au  fléchisseur  tibial,  en  dehors,  au  fléchisseur 
péronier. 

2"  Au  cou-de-pied,  son  tendon  est  contenu  dans  une  coulisse  ostéo-fibreuse 
qui  lui  est  propre  et  que  tapisse  une  synoviale  destinée  à  faciliter  ses  glissements. 
11  recouvre  tout  d'abord  le  bord  postérieur  de  la  malléole  et,  plus  bas,  le  lii;;a- 
ment  latéral  mterne  de  l'articulation  du  cou-de-pied  et  le  ligament  calcanéo- 
scaphoidien  inférieur. 

Action.  En  raison  de  son  obliquité,  le  jambier  postérieur  exerce  sur  le  pied 
une  triple  action  :  il  l'étend  sur  la  jambe,  le  porte  dans  l'adduction  et  lui 
imprime  en  même  temps  un  mouvement  de  rotation  en  dedans. 

Anomalies.  Les  variations  anatomiques  du  jambier  postérieur  sont  à  la  fois 
peu  nombreuses  et  peu  importantes  :  on  a  signalé,  comme  anomalie  de  ce 
muscle,  la  fusion  plus  ou  moins  intime  de  ses  faisceaux  d'origine  avec  les 
faisceaux  voisins  des  longs  fléchisseurs,  plus  particulièrement,  du  fléchisseur 
péronier.  Mais  déjà,  à  l'état  normal,  l'isolement  de  l'extrémité  supérieure  du 
jambier  postérieur  présente  le  plus  souvent  de  grandes  difficultés.  Macalister 
décrit  encore  comme  anomalie  du  jambier  postérieur  son  insertion  par  un  fais- 
ceau plus  ou  moins  distinct  :  sur  le  tendon  du  long  péronier,  sur  les  deuxième, 
troisième  et  quatrième  métatarsiens,  sur  le  cuboïde,  sur  le  court  fléchisseur  du 
pouce.  Mais  ce  sont  là  encore  des  insertions  constantes,  comme  il  est  facile  de 
s'en  rendre  compte  en  suivant  avec  soin  le  tendon  plantaire  du  jambier  pos- 
térieur. 

Le  jambier  postérieur  faisait  défaut  dans  un  cas  de  Budge  {Henle  iind  Pfeu- 
fers  Zeitschrift,  t.  X,  p.  128).  Par  contre,  il  était  double  dans  un  cas  observé 
parBanhsen  [Hejile  und  Pfeufers  Zeitschrift,  vol.  XXXIII,  p.  52).  Toutefois 
îe  faisceau  qui  est  décrit  par  Banbsen  sous  le  nom  de  iïbialis  secundiis,  et  qui 
se  détachait  de  la  face  postérieure  du  tibial  postérieur  pour  venir  se  perdre  sur 
la  capsule  de  l'articulation  du  cou-de-pied,  me  paraît  être  un  simple  tenseur 
de  la  synoviale  articulaire,  tel  que  l'ont  décrit  Linhart  et  Henle,  et  n'avoir  rien 
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de  commun  avec  le  jambier  postérieur,  lequel  descend  à  la  région  plantaire  et 
se  fixe  aux  os  du  tarse  et  du  métatarse.  L.  Testut. 

j.illBOi\XE.vu.  Nom  vulgaire  donné  indistinctement  aux  Mollusques  qui 
composent  le  genre  Pinna  L.  {voy.  Pinne).  Ed.  Lef. 

JAMBOSK.        Voy.     EUGENIA. 

J.VMES  (John-IIaddy).  Chirurgien  anglais,  né  à  Exeter  en  1780,  mort 
dans  cette  ville  le  17  mars  1861).  11  fut  chirurgien  de  l'Iiôpilal  d'Exeter,  y 
fonda  un  musée  d'anatomie  et  fit  des  leçons  d'anatomie.  Outre  un  grand 
nombre  de  bonnes  publications,  il  a  mis  au  jour  :  Observ.  on  some  of  the 
General  Principles  and  on  the  Particular  Nature  and  Treatment  of  the 
Différent  Species  of  Inflammation,  etc.  (London,  1821;  2"  éd.,  ISô'i),  ouvrage 
couronné.  L.  H.v. 

.Ia:\iceps  (de  Janus,  divinité  qu'on  représente  à  deux  faces,  etcapiit,  tète). 
Genre  de  monstres  doubles  sycéphaliens,  à  corps  intimement  soudés  dans  la 
partie  supérieure,  jusqu'à  l'ombilic,  avec  une  tète  double  à  deux  faces  directe- 
ment opposées,  complètes  ou  presque  complètes;  les  corps  sont  distincts  dans 
leur  partie  inférieure,  à  partir  de  l'ombilic. 

Cette  monstruosité,  relativement  rare,  est  plus  commune  chez  les  animaux 
(surtout  le  mouton)  que  chez  l'homme.  L.  Hn. 

JA^'I^  DE  C0MBE-BLA%CIIE  (Jea>).  Célèbre  oculiste  français,  né  à 
Garcassonne  le  12  juin  1781,  mort  vers  1799.  Il  exerça  à  Colmette,  à  Avignon, 
puis  à  Lyon,  oîi  il  fut  nommé  oculiste  de  la  ville  et  président  du  Collège  de 
chirurgie.  Le  duc  de  Modène,  François  d'Esté,  le  nomma  son  médecin.  Son 
ouvrage  le  plus  important  a  pour  titre  :  Mém.  et  observ.  anatomiques,  physiol. 
et  physiq.,  sur  l'œil  et  les  maladies  qui  affectent  cet  organe  (Lyon,  1772; 
trad.  en  allem.).  L.  ILn. 

jA\'Tiii;:VE  {Janlhina  Lamk.).  Genre  de  Mollusques  Gastéropodes-Proso- 
branches,  qui  a  donné  son  nom  à  la  famille  des  Janlhinidés,  dont  il  est  le  seul 
représentant. 

La  coquille  des  Jantbines  est  trochilorme  ou  turbiniforme,  mince  et  sans 
opercule.  L'animal  est  pourvu  de  deux  tenticules  bifurques  et  d'un  pied  court 
présentant  deux  parties,  l'une  antérieure,  concave  et  formant  ventouse,  l'autre 
postérieure  et  prolongée  en  une  sorte  de  nageoire  vésiculeuse  {lobe  épipodial) 
sur  laquelle  sont  fixées  les  capsules  ovigères. 

Ces  Mollusques  vivent  en  troupes  nombreuses  à  la  surface  des  eaux  pro- 
fondes, en  pleine  mer.  L'espèce  type,  J.  fragilis  Lamk,  habite  l'océan  Atlan- 
tique et  la  Méditerranée.  Elle  est,  dit- on,  phosphorescente.  L'animal,  quand  il 
est  irrité,  rejette  par  la  cavité  branchiale  un  liquide  d'un  beau  violet. 

Ed.  Lef. 

JAPACOXlTiiXE.  C^^H^^Az^O^  Alcaloïde  extrait  de  la  racine  d'une  espèce 
d'aconit  du  Japon,  YAconitum  autumnale  Sieb.  ;  il  fond  à  183-186  degrés,  donne 
par  saponification  de  l'acide  benzoïque  et  une  base  nouvelle,  la  japaconine 
Ç?^WKKz-0\  La  japaconitine  est  plus  toxique  que  l'aconiline.  L.  Hn. 
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JAPÉTIQUE  (Race).     Voy.  Aryens. 

jAPOi\.  Pathologie  K  L'étude  des  maladies  du  Japon  est  encore  entourée 
sur  beaucoup  de  points  d'une  grande  obscurité.  Les  médecins  hollandais  ont 
fourni  les  premiers  de  précieux  renseignements  pour  l'époque  sur  la  patho- 
logie de  l'empire  du  soleil  levant,  mais  leurs  données  sont  bien  imparfaites  et 
ne  conefrnent  d'ailleurs  que  les  environs  de  Nagasaki,  où  ils  vivaient  relégués 
dans  l'île  de  Desima  ;  le  reste  du  Japon  leur  était  presque  complètement 
inconnu,  et  il  nous  faut  arriver  à  une  époque  toute  moderne,  ui\e  trentaine 
d'années  environ,  pour  recueillir  des  documents  sérieux.  Depuis  cette  époque 
les  médecins  européens  et  américains  se  sont  livrés  à  d'activés  recherches  sur 
les  affections  qui  régnent  au  Japon,  et  aujourd'hui,  grâce  aux  travaux  de 
B.  Sinimons,  de  de  Goertz,  de  Beukéma,  de  Scheube,  de  Baelz,  d'Eklridge,  de 
Bémy,  pour  ne  citer  que  les  principaux,  on  possède  une  connaissance  à  peu 
près  suffisante  de  la  pathologie  japonaise,  bien  qu'il  existe  encore  de  nombreux 
desiderata  qui  ne  pourront  disparaître  que  le  jour,  prochain  peut-être,  où  le 
Japon  entré  résolument  dans  la  voie  du  progrès,  aura  ouvert  toutes  ses  portes 
aux  Européens,  leur  facilitera  les  recherches  scientifiques  et  comprendra  tout 
l'intérêt  des  nécropsies  et  des  études  anatomo-pathologiques.  Dans  celte  esquisse, 
qui  n'a  la  prétention  d'être  autre  chose  qu'un  chapitre  abrégé  de  géographie 
médicale,  nous  envisagerons  successivement  les  maladies  des  divers  organes, 
les  fièvres  éruptives,  les  affections  parasitaires,  les  intoxications  et,  en  dernier 
lieu,  les  maladies  infectieuses  et  épidémiques  spéciales  au  Japon  ou  qui  s'y 
observent. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  sont  très-fréquentes  dans  tout  le  Japon, 
particulièrement  pendant  l'hiver,  qui,  très-rigoureux  à  Yéso,  est  également 
assez  froid,  même  dans  les  régions  méridionales.  Les  bronchites,  les  pneumo- 
nies, les  pleurésies,  se  montrent  aussi  pendant  l'été  et  au  printemps,  à  cause 
des  brusques  variations  du  thermomètre  observées  parfois  dans  ces  saisons; 
l'écart  est  quelquefois  considérable  et  peut  atteindre  14  ou  15  degrés  en  quel- 
ques heures.  Les  pneumonies  sont  plus  fréquentes  que  les  pleurésies,  et  les 
bronchites  sont  excessivement  communes  et  font  chaque  année  de  nombreuses 
victimes  chez  les  enfants.  La  phthisie  pulmonaire  se  rencontre  également  dans 
tout  le  pays  ;  elle  est  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  La 
tuberculose  ne  présente  pas  néanmoins,  chez  les  Japonais,  un  chiffre  de  mor- 
talité bien  supérieur  à  ceux  des  pays  d'Europe,  malgré  leur  manière  de  se  vêtir, 
leurs  défauts  de  précautions  contre  les  changements  brusques  de  température 
et  les  qualités  défectueuses  de  leur  alimentation,  toutes  conditions  éminemment 
favorables  à  son  développement.  La  tuberculose  abdominale  se  présente  assez 
fréquemment  chez  les  Japonais,  et  elle  succède  le  plus  souvent  à  des  périto- 
nites exsudatives;  chez  les  étrangers  qui  habitent  Tokio  et  Yokohama,  la  ma- 
ladie marche  très-rapidement,  et  on  peut  s'en  convaincre  en  consultant  les 
registres  obituaires  des  hôpitaux  de  Yokohama. 

Les  affections  du  cœur  aussi  bien  d'origine  rhumatismale  que  d'autre  nature 
sont  assez  rares  à  Tokio,  mais  dans  d'autres  points'du  Japon  elles  seraient  au 

1  Cet  article  est  extrait  d'une  longue  et  intéressante  étude  de  géographie  médicale  qui 
ne  pouvant,  faute  de  place,  être  publiée  dans  ce  Dictionnaire,  paraîtra  in  extenso  dans  les 
Archives  de  médecine  navale- 
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contraire  assez  communes:  aussi,  comme  le  fait Irès-justement remarquer  Rémy, 
no  peut-on  se  faire  une  idée  bien  exacte  de  la  physionomie  générale  du  Japon, 
au  point  de  vue  pathologique,  en  bornant  ses  observations  à  Tokio  et  aux  ports 
ouverts,  la  constitution  orographique  du  pays  le  divisant  en  une  multitude  de 
districts  particuliers  dont  le  climat  et  par  suite  la  pathologie  offrent  des  reflets 
spéciaux  ;  malheureusement  les  conditions  actuelles  ne  permettent  pas  de  com- 
bler ces  desiderata  auxquels  l'avenir  seul  pourra  porter  remède.  Quoi  qu'il  en 
soit,  on  peut  dire  qu'à  Yokohama,  à  Nagasaki,  à  Kobé-Hiogo,  les  péricardiles 
sont  plus  fréquentes  que  les  endocardites,  que  ces  dernières  sont  assez  rares, 
ainsi  que  les  lésions  valvulaircs,  et  que  les  affections  cardiaques,  chez  les  Japo- 
nais, se  font  remarquer  par  la  dyspnée  modérée  qui  les  accompagne,  ainsi  que 
l'a  indiqué  Rémy  et  que  nous  l'avons  observé  nous-mème  plusieurs  fois,  à 
l'hôpital  japonais  de  Kobé  (Kobc-bio-hin),  où  des  cardiaques  atteints  d'affections 
déjà  avancées  ne  présentaient  qu'une  dyspnée  véritablement  légère,  et  nulle- 
ment ces  phénomènes  d'angoisse  et  d'orthopnée  qui  accompagnent  ordinaire- 
ment ces  états  patliologiques.  Les  anévrysmes,  très-fréquents  en  Chine,  ne  le  sont 
pas  moins  au  Japon.  On  en  a  attribué  la  fréquence  dans  ces  deux  pays  à  l'intro- 
duction dans  le  sang  d'une  lilaire  (F'Uaria  sanguinis  hominis,  Filaria  Ban- 
crofti),  et  les  lemarquables  travaux  de  P.  Manson  sur  ce  nématoide  sont  venus 
éclairer  l'étiologie  de  ces  anévrysmes;  on  peut  aujourd'hui  les  regarder,  avec 
certitude,  comme  généralement  parasitaiies,  bien  qu'on  ait  voulu  pendant  long- 
temps en  rechercher  les  causes  dans  la  manière  de  vivre  des  habitants  de  l'Extrême 
Orient  et  leurs  excès  alcooliques. 

Les  maladies  de  Vappareil  hépatique,  hyperémies,  hépatites  parenchyma- 
teuses  aiguës  ou  chroniques,  hépatites  suppurées,  sont  des  plus  rares  parmi  les 
Japonais,  et  tous  les  médecins  qui  ont  observé,  pendant  quelque  temps,  dans  le 
pays,  sont  unanimes  à  reconnaître  l'extrême  rareté  des  affections  hépatiques. 

Si  loutefois  les  listes  obituaires  mentionnent  quelques  cas  d'abcès  du  foie,  il 
s'agit  presque  toujours  d'étrangers  qui,  après  de  longs  séjours  dans  les  régions 
tropicales  et  subtropicales  de  la  Chine,  sont  venus  au  Japon  déjà  épuisés  par  la 
maladie  et  y  ont  succombé.  Les  cirrhoses,  le  cancer  du  foie,  se  rencontrent  (|uel- 
quefois  ;  les  dégénérescences  graisseuses  ou  amyloïdes  du  foie  sont  le  plus  sou- 
vent d'origine  syphilitique  ou  alcoolique. 

Dans  un  pays  où  le  choléra  sévit  presque  continuellement  parmi  les  indi- 
gènes, on  pourrait  croire,  de  prime  abord,  que  les  affections  intestinales, 
diarrhées  et  dysenteries,  sont  excessivement  nombreuses.  Il  n'en  est  rien  cepen- 
dant et,  malgré  les  qualités  si  défectueuses  de  la  plupart  des  eaux  potables,  on 
ne  peut  que  constater  le  peu  de  fréquence  des  diarrhées  et  des  dysenteries 
parmi  les  Japonais.  L'usage  habituel  du  thé,  comme  boisson  favorite  de  l'habi- 
tant du  Nippon,  expliquerait,  dans  une  certaine  mesure,  cette  immunité.  Lorsque 
nous  parlerons  du  choléra,  nous  verrons  d'ailleurs  qu'il  était  complètement 
inconnu  avant  1822,  date  de  sa  première  importation  au  Japon. 

Chez  les  Européens  on  observe  parfois  des  diarrhées  rebelles  et  des  dysen- 
teries graves  qui  surviennent  presque  toujours  à  la  suite  d'excès  ou  de  nom- 
breuses infractions  aux  règles  de  l'hygiène.  Sur  les  bâtiments  de  la  division 
navale  française  stationnant  au  Japon  nous  en  avons  toujours  été  indemnes, 
grâce  à  l'usage  constant  de  l'eau  distillée  comme  boisson  habituelle,  les  eaux 
potables  ne  présentant  pas  des  qualités  suffisantes  de  pureté  pour  pouvoir  être 
consommées  sans  danger  par  les  équipages 
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Les  néphrites  ne  sont  pas  très-communes  cliez  les  Japonais,  au  dire  de  la 
plupart  des  observateurs  :  cependant  on  rencontre  à  Yokohama  un  assez  grand 
nombre  de  néphrites  albumineuses,  et  la  maladie  de  Bright  entre  pour  une 
part  assez  importante  dans  le  bilan  pathologique  de  cette  localité.  Elle  se  ren- 
contre non-seulement  dans  les  hôpitaux,  mais  aussi  en  ville,  et  chez  les  Euro- 
péen s  comme  chez  les  Japonais.  Généralement  à  frigore,  ces  néphrites  recon- 
naîtraient aussi  quelquefois  pour  causes  les  excès  alcooliques  et  l'infection 
syphilitique  (Eldridge);  elles  entrent  pour  1,8  pour  100  dans  le  chiffre  moyen 
annuel  de  la  mortalité  à  Yokohama,  Les  maladies  de  la  vessie  et  des  voies 
urinaires  sont  peu  communes  au  Japon,  et  les  affections  calculeiises  y  sont 
même  excessivement  rares  et  presque  pour  ainsi  dire  inconnues. 

Les  affections  du  cerveau  ne  paraissent  pas  avoir  au  Japon  une  fréquence 
exagérée.  La  congestion  cérébrale,  l'hémorrhagie,  le  ramollissement,  s'y  ren- 
contrent cependant  et  entrent  pour  un  chiffre  relativement  important  dans  le 
bilan  annuel  de  la  mortalité;  la  méningite  est  aussi  assez  répandue  et  fré- 
quente chez  les  enfants.  On  a  également  noté  dans  l'intérieur  quelques  épidé- 
mies graves  de  méningite  cérébro-spinale.  Nous  ne  pensons  pas  que  l'aliénation 
mentale  soit  fréquente,  mais  nous  manquons  à  cet  égard  de  documents  suffi- 
samment précis. 

Les  maladies  des  yevx  sont  très-répandues  chez  les  Japonais,  et  parmi 
celles-ci  la  conjonctivite  catarrhale  est  particulièrement  fréquente.  Ces  ophthal- 
mies  pourraient  avoir  pour  cause  les  émanations  ammoniacales  résultant  de 
l'emploi  presque  exclusif  de  l'engrais  humain  pour  le  fumage  des  terres 
(E.  Cheval).  Les  étrangers  sont  également  sujets  à  cette  affection  et  plusieurs 
épidémies  assez  graves  d'ophthalmies  purulentes  ont  sévi  dans  la  colonie  euro- 
péenne de  Yokohama.  Les  iritis  et  iiido-choroïdites  de  nature  rhumatismale 
sont  aussi  fort  communes,  et  si  on  ajoute  les  manifestations  de  la  syphilis  du 
côté  de  l'appareil  visuel,  on  n'a  pas  lieu  de  s'étonner  du  grand  nombre  de 
borgnes  et  d'aveugles  que  l'on  rencontre  dans  toutes  les  localités  du  Japon.  Ces 
aveugles  organisés  en  confréries  ou  associations  exercent  en  général  la  profes- 
sion de  masseurs  et  finissent  par  acquérir  une  dextérité  merveilleuse.  On  sait 
d'ailleurs  que  les  Japonais  ont  porté  l'art  du  massage  à  des  perfectionnements 
tout  à  fait  inconnus  en  Europe. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  la  diphthérie  n'existait  pas  au  Japon.  Elle 
y  était  du  moins  très-rare  avant  1876,  mais,  depuis  cette  époque,  on  l'a  observée 
plusieurs  fois  à  Yokohama  et  à  Tokio  dans  la  population  indigène  et  elle  existe- 
rait également,  d'après  des  documents  récents,  dans  plusieurs  localités  de 
l'intérieur. 

Les  affections  rhumatismales  sont  assez  fréquentes  sur  beaucoup  de  points 
du  Japon  ;  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  néanmoins  fort  rare  à  Tokio  et  à 
Yokohama,  aussi  bien  parmi  les  Japonais  que  parmi  les  Européens,  et  cette 
immunité  s'étendrait  encore  à  quelques  autres  localités  du  pays. 

La  rougeole  existe  au  Japon  à  l'état  épidémique,  mais  ces  épidémies  ne  se 
manifestent  qu'cà  des  périodes  très-éloignées.  Cette  fièvre  éruptive,  en  général 
bénigne  pour  les  étrangers,  acquiert,  chez  les  Japonais,  une  redoutable  gravité, 
et  occasionne  à  chaque  épidémie  une  grande  mortalité  dans  la  population.  A 
l'une  des  dernières  épidémies,  presque  la  moitié  de  la  population  a  subi  les 
atteintes  de  cette  fièvre  éruptive. 

Wernich   et  la   plupart  des   auteurs    ont   nié  l'existence  de  la  scarlatine 
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{tu  Japon.  Cependant  elle  se  rencontre  cpielquefois;  on  peut  dire  néanmoins 
qu'elle  est  excessivement  rare  chez  les  Japonais  et  chez  les  étrangers  résidant 
au  Japon. 

Baelz  a  rencontré  parfois  un  exanthème  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  rubeolœ 
et  qui  offre  tantôt  les  caractères  de  la  scarlatine,  tantôt  ceux  de  la  rougeole. 
Cet  exanthème,  le  plus  souvent  non  fébrile,  survient  épidémiquement  et  affecte 
légèrement  les  conjonctives,  la  gorge,  le  voile  du  palais,  la  pituitaire  ;  il  est 
suivi  d'une  desquamation  presque  nulle. 

La  variole  faisait  autrefois  au  Japon  d'affreux  ravages,  et  le  nombre  consi- 
dérable de  visages  défigurés,  de  sujets  porteurs  de  cicatrices  indélébiles  ou  de 
gens  devenus  aveugles,  par  suite  d'hypopyons,  d'abcès  interstitiels  de  la  cornée 
ou  d'autres  complications,  en  fournit  une  preuve  indubitable,  sans  compter  la 
mortalité  attribuée  chaque  année  à  ce  redoutable  fléau.  Les  Japonais  ne  recou- 
raient pas  à  l'inoculation,  comme  les  Chinois,  et  n'ont  connu  la  vaccination  qu'à 
une  époque  toute  récente.  C'est  Siebold  ipii,  le  premier,  leur  a  indiqué  son 
emploi  en  1824  et,  après  lui,  Mohnikc  et  l'ompe  de  Mecrdervort,  qui  en  ont 
vulgarisé  l'usage. 

Aujourd'hui  celte  méthode  de  préservation,  dont  la  population  a  compris 
toute  l'importance,  a  été  rendue  obligatoire  par  le  gouvernement,  qui  a  créé 
l'Institut  central  de  vaccination  et  a  organisé  ce  service  sur  des  bases  sérieuses  : 
aussi  peut-on  se  rendre  compte  des  résultats  obtenus  et  de  la  décroissance  de 
la  maladie,  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  vaccination,  en  examinant  un 
certain  nombre  de  sujets  d'càges  différents  : 

PROPORTION    POUR    100    DES    VISAGES    PORTEURS    DE    STIGMATES    VARIOI.IQUES 

l)e  il  ans  à  50  ans KO  pour  100  de  visages  uiarijuts. 

50  ans  à  10  ans ôl  — 

20  ans  à  50  ans li  — 

10  ans  à  20  ans 5  — 

0  au    à  10  ans O.o  — 

D'après  les  règlements  actuellement  en  vigueur  au  Japon  et  dont  on  doit  en 
grande  partie  l'élaboration  au  docteur  Nagayo-Sensai,  les  enfants  doivent  être  vac- 
cinés entre  le  soixante-dixième  jour  et  la  première  année.  L'opération  se  pratique 
de  la  manière  classique,  avec  la  lancette  ;  on  fait  seulement  cinq  ou  six  piqûres  à 
<îhaque  bras.  On  a  noté,  à  plusieurs  reprises,  un  affaiblissement  rapide  du 
virus  dans  la  vaccination  de  bras  à  bras  :  aussi  préfère-t-on  le  vaccin  animal 
et  a-t-on  reconnu  la  nécessité  de  la  création,  à  Tokio,  d'un  parc  vaccinogène 
qui  est  charge  de  pourvoir  de  tubes  vaccinifères  tous  les  bureaux  annexes  de 
vaccination  établis  dans  les  différents  points  de  l'empire. 

La  sypJtilù  est  excessivement  répandue  au  Japon  et  y  existerait  depuis  la 
plus  haute  antiquité.  11  est  fait  mention  des  lésions  syphihtiques  dans  le 
daido-rui-shin-ho,  ouvrage  qui  remonterait  à  la  période  de  Dai-do  (806-810). 

Les  auteurs  japonais  désignent  la  syphilis  sous  les  noms  de  Bai-do-Kou  ou  de 
So-do-Kou;  le  vulgaire  la  nomme  Ka-sa  ou  Hiije.  Les  ouvrages  indigènes  décri- 
A'ent,  avec  beaucoup  de  soin,  les  lésions  primitives  {Mara-Kasa-tjami,  SJiirl- 
mara-Kasa),  les  accidents  secondaires  [ISondo-fuki-Kasa)  et  les  manifestations 
plus  profondes  de  la  syphilis,  du  côté  des  os  [Eone-no-hari-Kasa],  du  côté  du 
crâne  (Ana-Kasa)  et  de  l'appareil  auditif  (iMimi-no-hi-Kasa). 

La   proportion   des    syphilitiques  est  considérable   et  s'élève   au   moins   à 
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70  pour  100  (Simmons);  d'après  d'autres  auteurs,  elle  serait  même  supérieure 
à  ce  chiffre.  D'après  une  statistique  qui  émane  du  ministère  de  l'Intérieur  et 
qui  nous  a  été  communiquée  par  la  légation,  le  nombre  de  décès  relevant  de 
cette  cause  aurait  été,  pour  1880,  de  6,48  pour  100  du  nombre  total  des 
décès. 

Ou  sait  que  la  prostitution  est  énorme  au  Japon  et  qu'il  n'y  a  pas  un  village 
de  quelque  importance  qui  ne  possède  son  yoshiwara,  en  dehors  des  autres 
établissements  ovi  elle  s'exerce  clandestinement  comme  dans  les  tchayas  ou 
maisons  de  thé;  le  seul  yoshiwara  de  Yédo,  vaste  quartier  situé  au  nord  de  la 
ville,  et  dans  lequel  les  prostituées  étaient  autrefois  exclusivement  reléguées,  ne 
renferme  pas  moins  de  155  maisons  contenant  plus  de  5000  prostituées.  Nous 
avons  traité  ailleurs  celle  question  de  la  prostitution  et  des  yoshivvaras  au 
Japon,  nous  ne  pouvons  y  revenir  ici  (voy.  Archiv.  de  méd.  nav.,  t.  XXXIX, 
juin  1885).  Avant  1808,  bien  que  les  prostituées  fussent  soumises  à  des  règle- 
ments spéciaux  de  police,  aucune  surveillance  sanitaire  effective  n'était  exercée, 
et  ce  n'est  qu'à  cette  époque  que  le  gouvernement,  justement  ému  des  progrès 
considérables  de  la  syphilis,  s'est  décidé  à  organiser  un  service  sanitaire  et  à 
ouvrir  un  certain  nombre  d'hôpitaux  spéciaux  destinés  aux  syphilitiques.  Ces 
mesures  ont  déjà  produit  leur  effet  et,  malgré  les  nombreuses  défectuosités  que 
présente  encore  ce  service,  la  syphilis  a  aujourd'hui  diminué  et  n'est  plus  aussi 
commune  qu'autrefois. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  regardent  la  syphilis  du  Japon  comme  toujours 
excessivement  grave;  on  peut  dire  cependant  qu'elle  revêt  le  plus  souvent  une 
forme  bénigne  et  que  la  maladie,  se  bornant  à  quelques  manifestations  cutanées 
ou  muqueuses,  ne  présente  que  rarement  des  lésions  plus  sérieuses.  Nous  avons 
toutefois  observé  à  Yokohama  et  à  Tokio  quelques  cas  de  carie  des  os  propres 
du  nez,  de  perforation  de  la  voûte  palatine,  de  carie  du  frontal  avec  perte  de 
substance  étendue,  mais  ces  cas  sont  peu  communs.  Cette  bénignité  de  la 
syphilis  tiendrait-elle  à  une  immunité  particulière  dont  jouirait,  à  cet  égard,  le 
peuple  Japonais  et  peut-être  avec  lui  toute  la  race  jaune,  ou  dépendrait-elle  de 
la  lente  diffusion  de  ce  virus  dans  le  sang  de  la  nation?  Nous  penchons  pour 
cette  dernière  hypothèse,  qui  nous  paraît  la  plus  acceptable  et  la  plus  ration- 
nelle, mais  cette  bénignité  dont  bénificie,  dans  une  certaine  mesure,  le  Japo- 
nais, n'existe  plus  pour  l'Européen  qui  contracte  la  syphilis  au  Japon  et  chez 
lequel  elle  présente  presque  toujours  une  formidable  gravité. 

Les  accidents  secondaires  apparaissent  à  peu  près  à  la  même  époque  qu'en 
Europe,  c'est-à-dire  de  six  semaines  à  trois  mois  après  le  chancre  induré.  Ils 
consistent  en  éruptions  cutanées  variées,  papules,  Aésicules,  psoriasis,  ecthyma, 
rupia,  en  plaques  nmqueuses  à  la  verge,  dans  la  cavité  buccale,  aux  commis- 
sures labiales,  aux  ailes  du  nez,  à  l'ombilic,  en  pustules  plates,  rhagades  et 
crevasses,  au  pourtour  de  l'anus.  Les  lésions  des  yeux  (iritis,  irido-choroïdites) 
sont  des  plus  communes,  et  leur  fréquence  a  été  signalée  par  tous  les  auteurs 
(Gaigneron,  1865). 

Les  douleurs  ostéocopes  se  montrent  souvent  ;  on  observe  également  des  dou- 
leurs rhumatoïdes  dans  diverses  articulations,  particulièrement  dans  les  poignets 
et  dans  les  genoux  (Simmons). 

Jusqu'à  l'arrivée  des  médecins  hollandais,  les  Japonais  ignoraient  l'emploi  du 
mercure,  mais  actuellement  ils  y  ont  recours,  ainsi  qu'à  l'usage  des  préparations 
iodées.   Les    médications  anciennes  et  celles  recommandées  par  le  Daido-rui- 
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shin-ho  sont  peu  exactement  connues;  on  sait  cependant  qu'elles  reposaient  en 
grande  partie  sur  des  remèdes  empruntés  au  règne  végétal  et  fournis  par  des 
plantes  sudorifiques  et  dépuratives  (écorce  et  feuilles  de  noyer,  sucs  de  fruits, 
de  sureau,  etc.).  La  pharmacopée  japonaise  renferme  également  plusieurs  for- 
mules de  poudres  composées,  réputées  comme  antisyphilitiques  (poudres 
d'insectes  fossiles  {seki-hetsou),  poudres  de  mollusques  fossiles  [seki-yen).  Mais 
le  traitement  le  plus  usité  réside  dans  l'emploi  des  eaux  minérales.  Les  syphi- 
litiques s'adressent  de  préférence  à  celles  de  Katsura  et  de  Uonyu  (province  de 
Ki),  à  celles  de  Ureshino  (Ilizen)  et  surtout  à  celles  de  Kusatsii,  dans  le  nord 
de  Tokio,  sources  sulfureuses  à  haute  thermalité  (55  à  70  degrés  centigrades), 
situées  à  une  altitude  de  1300  mètres.  Chaque  été  les  eaux  de  Kusatsu  sont 
fréquentées  par  de  nombreux  baigneurs  et  les  prostituées  d'Yédo  et  dos  envi- 
rons viennent  en  foule  y  chercher  leur  guérison.  Ces  bains  sont  célèbres  dans 
tout  le  Japon  depuis  fort  longtemps  et  sont  réputées  très-efficaces  dans  le 
traitement  des  dermatoses  de  toute  nature,  des  scrofiilides  et  des  accidents 
syphilitiques. 

On  rencontre  dans  les  mers  japonaises,  si  riches  en  poissons  comestibles, 
quelques  espèces  dangereuses  qui  déterminent  de  fréquents  accidents  d'empoi- 
sonnement. On  a  cité,  à  cet  égard,  VEngraulis  japonica,  sorte  d'anchois  très- 
abondant  dans  la  baie  de  Nagasaki  et  qui  est  dangereux  de  juillet  à  septembre. 
VEnorantis  japonica,  qui  se  trouve  dans  les  mêmes  parages,  a  été  également 
signalé  comme  vénéneux  à  certaines  époques  (Wa^Yra,  voyage  de  la  Doua?/). 
Mais  l'espèce  réputée  la  plus  dangereuse  est  un  tetraodon  désigné  par  les  Japo- 
nais sous  le  nom  de  Fugu  et  dont  les  propriétés  toxiques  sont  des  plus  évi- 
dentes. Le  fugu  japonais  [Tetraodon  hystrix)  est  fort  commun;  on  rencontre 
également  les  Tetraodon  bicolor,  niveus,  Brunuwus;  le  fugu  se  rapproche 
beaucoup,  par  ses  caractères,  du  tetraodon  du  Cap  de  Bonne-Espérance  [Tetrao- 
don maculatus),  qui  est  aussi  très-répandu  dans  les  mers  de  la  Chine,  ainsi  qu'à 
Bornéo  (Houghton). 

Le  Tetraodon  du. Japon  a  en  général  une  longueur  de  18  à  27  centimètres  ;  quel- 
quefois il  peut  atteindre  54  à  60  centimètres  ;  l'aspect  du  poisson  est  laid  et  disgra- 
cieux. Tète  courte  et  démesurément  développée  ;  ventre  gros,  un  peu  saillant, 
augmentant  par  la  propriété  que  possède  le  poisson  de  se  gonfler  et  de  se  trans- 
former en  un  véritable  ballon  [globe-fish-balloon-fish)  ;  peau  recouverte  de 
petites  écailles,  parfois  d'épines;  nageoires  petites,  queue  un  peu  arrondie; 
mâchoires  saillantes  divisées  chacune  en  deux  dents  que  les  lèvres  laissent 
presque  à  découvert.  Le  dos  et  les  parties  latérales  du  corps  sont  généralement 
de  couleur  brune,  ou  d'un  brun  verdàtre  marbré  de  noir;  le  ventre  est  blanc, 
blanc  bleuâtre  ou  jaune.  Les  empoisonnements  et  les  suicides  déterminés  par 
le  fugu  sont  tellement  fréquents  au  Japon  que  la  loi  a  dû  défendre  la  pêche  de 
ce  poisson,  sous  les  peines  les  plus  sévères.  Malgré  ces  prohibitions,  on  constate 
encore  d'assez  fréquents  accidents;  c'est  le  mode  de  suicide  le  plus  usité  à  Yédo 
et  il  y  est  aussi  commun  que  l'asphyxie  par  le  charbon  dans  nos  villes  d'Europe. 
L'empoisonnement  marche  très-rapidement  et  les  effets  toxiques  se  manifestent 
de  vingt  à  quarante-cinq  minutes  après  l'ingestion  du  poisson.  Ce  sont  d'abord 
des  nausées  accompagnées  de  prostration  extrême,  de  tendances  à  la  syncope, 
d'abaissement  de  la  température,  puis  des  évacuations  alvines  abondantes  se 
produisent,  et,  si  une  médication  énergique  n'intervient  pas,  la  dépression  du 
système  nerveux  augmente,  le  pouls  devient  filiforme  et  la  mort  ne  tarde  pas  à 
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survenir,  une  heure  à  peine  après  la  manifestation  des  premiers  symptômes. 
L'indication  thérapeutique  du  début  est  l'évacuation  des  matières  contenues  dans 
l'estomac  et,  pour  obtenir  cette  évacuation,  il  vaut  mieux  employer  la  pompe 
gastrique,  ou  pratiquer  la  titillation  de  la  luette,  que  de  recourir  aux  vomitifs, 
qui  ne  peuvent  que  déprimer  encore  davantage  l'économie.  On  s'adressera 
ensuite  aux  stimulants  diffusibles  administrés  à  l'intérieur  et  aux  révulsifs 
cutanés.  Mais,  dans  beaucoup  de  cas,  le  traitement  échoue  à  cause  de  la  rapidité 
d'action  de  la  substance  toxique.  On  a  encore  signalé  la  vénénosité  des  diodons, 
des  triodons,  de  VOUiacioii  cornuluSy  si  commun  à  inoshima,  et  de  plusieurs 
Crustacés  et  Mollusques  des  mers  japonaises  (crabes,  homards,  langoustes, 
huîtres,  moules),  mais  les  accidents  qu'ils  produisent  sont  rarement  mortels,  et 
ils  ne  peuvent  être  comparés  au  fugu,  sous  le  rapport  de  la  nocivité. 

Les  dermatoses;  de  toutes  sortes  sont  excessivement  fréquentes  parmi  les  Japo- 
nais :  eczémas,  eclhymas,  psoriasis,  se  rencontrent  à  chaque  pas,  mais  le  prurigo 
est  surtout  très-commun  et  affecte  même  une  forme  assez  rebelle.  Cette  fréquence 
du  prurigo  doit  être  attribuée  au  mode  même  de  se  vêtir  des  Japonais,  qui  ne 
portent  pas  de  linge  de  corps,  et  l'usage  habituel  des  bains  est  insuflisant  pour 
remédiera  ce  défaut.  Les  affections  païasitairrs  sont  également  très-communes, 
à  savoir  :  la  teigne  faveuse,  la  teigne  tonsuranle  et  l'herpès  circiné  parasitaire. 
Les  ouvriers  qui  travaillent  la  laque  et  qui  se  trouvent  constamment  soumis  aux 
émanations  délétères  du  suc  toxique  du  Wius  venmicifera  (Urushi)  sont  presque 
toujours  affectés,  en  dehors  d'accidents  sérieux  d'empoisonnement,  d'une  érup- 
tion eczémateuse  de  la  face  et  des  mains  qui  constitue,  au  point  de  vue  patho- 
logique, une  forme  professionnelle  spéciale  au  Japon  (eczéma  des  laqueurs)  et 
sur  laquelle  Goertz  a  attiré  l'attention. 

On  constate  encore,  parmi  les  Japonais,  d'assez  nombreux  cas  d'éléphantiasis 
ayant  peut-être  une  étiologie  parasitaire,  bien  que,  dans  ces  circonstances,  la 
présence  de  la  filaire  de  Bancroft  n'ait  pu  être  reconnue.  La  lèpre  tuberculeuse, 
si  commune  sur  certains  points  de  l'empire  chinois,  est  au  contraire  fort  rare 
au  Japon,  et  on  n'en  a  rencontré  jusqu'ici  qu'un  très-putit  nombre  de  cas.  C'est 
ici  le  lieu  de  mentionner  une  maladie  parasitaire  des  poumons  (grégarinose 
pulmonaire)  qui  a  été  signalée  par  Baelz  et  qui  est  produite  par  un  trématode, 
le  Distoma  pulmonale,  auquul  Cobbold,  qui  l'a  retrouvé  à  Formose,  a  donné  le 
nom  de  Dlstoma  Ringeri.  Les  hémoptysies  parasitaires  causées  par  ce  ver  sont 
très-fréquentes  au  Japon,  et  Baelz,  qui  l'a  découvert  en  1877  et  signalé  en  1880, 
en  a  déjà  constaté  plus  d'une  centaine  de  cas.  Les  malades  crachent  chaque 
jour  du  sang  pendant  dix,  quinze  années  et  même  plus,  jusqu'au  moment  où 
surviennent  de  graves  hémoptysies.  Le  diagnostic  est  fourni  par  l'examen  micro- 
scopique des  crachats  dans  lesquels  on  constate  la  présence  des  embryons. 
D'autre  part,  l'examen  du  malade,  qui  ne  présente  aucun  signe  slétboscopique 
de  tuberculose,  et  l'absence  de  symptômes  généraux,  contribuent  à  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic.  Le  Distoma  pulmonale  a.  une  forme  cylindrique,  une  lon- 
gueur de  8  à  10  millimètres,  un  diamètre  de  5  à  6  millimètres;  il  possède 
une  ventouse  buccale  très-musculeuse.  Les  œufs  ont  0'"'",15  de  longueur  et 
0'"'°,07  de  largeur,  sont  de  forme  ovale,  de  couleur  brune,  ont  une  mince 
coque.  Ils  portent  à  l'une  de  leurs  extrémités  un  opercule  qui  s'ouvre  quand 
l'embryon  est  formé.  Dans  l'intérieur  de  l'œuf  on  voit  3  à  5  masses  nettement 
circonscrites,  douées  d'un  mouvement  moléculaire  manifeste,  et  un  vitellus  fine- 
ment granuleux. 
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Le  ver  vit  dans  de  petites  cavités  ù  lu  périphérie  des  poumons;  ces  petites 
cavités  sont  en  rapport  avec  les  bronches  par  des  ouvertures  assez  étroites.  La 
cavité  est  d'aspect  caverneux;  ses  parois  sont  inégales,  elle  renferme  des  débris 
épithéliaux  desquames  et  graisseux,  des  hématies,  des  leucocytes  et  des  œufs 
innombrables  de  distome  constituant  une  sorte  de  bouillie  qui  passe  dans  les 
bronches,  et  de  là  à  l'extérieur,  sous  les  efforts  de  la  toux  ;  Rémy,  qui  a  pu 
étudier  ce  parasite  pendant  son  séjour  à  Tokio,  a  constaté  sa  présence  chez  la 
plupart  des  serviteurs  japonais  des  Européens. 

Dans  un  pays  comme  le  Japon,  où  les  rizières  couvrent  presque  toutes  les 
plaines  et  môme  le  flanc  des  collines,  il  semble  que  la  fièvre  intermitt(;nte  doive 
être  des  plus  communes,  et  l'endémie  paludéenne  la  caractéristique  de  la  patho- 
logie. 11  n'en  est  rien  cependant,  et,  bien  que  toutes  les  conditions  favorables 
au  développement  du  poison  tellurique  se  rencontrent  dans  la  submersion  des 
cultures  et  leur  dessèchement  prolongé  pendant  plusieurs  mois,  il  faut  constater 
que  les  manifestations  diverses  de  la  malaria  parmi  les  Japonais  sont  peu  fré- 
(juentes,  relativement  à  l'étendue  considérable  de  terrains  submergés,  et  surtout 
peu  graves. 

Ce  fait  de  la  rareté  de  l'enilémie  paludéenne  au  Japon  trouve,  jusqu'à  un 
certain  point,  une  explication  satisfaisante  dans  les  conditions  particulières  de 
culture  et  de  récolte  du  riz.  Pendant  la  saison  froide,  les  terrains  sont  desséchés, 
mais  l'abaissement  de  la  température  rend  leur  voisinage  peu  dangereux;  pen- 
dant la  saison  des  chaleurs,  ils  constitueraient  des  foyers  d'infection  redoutables, 
mais  ils  sont  alors  entièrement  cachés  sous  les  eaux.  On  a,  en  outre,  invoqué 
l'action  de  ces  violentes  perturbations  atmosphériques  connues  sous  le  nom  de 
cyclones,  de  typhons,  coups  de  vent  tournants,  qui  bouleversent  tout  sur  leur 
passage,  occasionnent,  sur  terre  et  sur  mer,  d'innombrables  désastres,  mais  qui, 
au  point  de  vue  de  la  malaria  et  des  maladies  infectieuses  endémiques  ou  épi- 
démiques,  joueraient  un  rôle  important  et  exerceraient  une  influence  indubitable 
sur  la  salubrité  de  l'archipel  Japonais. 

Il  y  a  néanmoins  au  Japon  des  foyers  d 'impaludisme  dans  certaines  régions 
marécageuses  et  dans  des  points  où  les  rizières  sont  mal  disposées  pour  l'écou- 
lement des  eaux  et  ont  un  niveau  inférieur  à  celui  des  cours  d'eau  voisins.  A 
Tokio,  dans  la  partie  de  la  ville  située  à  l'est  du  fleuve,  se  trouve  un  quartier 
de  120000  âmes  où  règne  endémiquement  la  malaria.  Ce  quartier  a  été  con- 
struit sur  un  ancien  marais  et  sur  des  terrains  qui  étaient  autrefois  submergés. 
A  Yokohama,  la  basse  ville  a  été  bâtie  sur  un  delta  marécageux,  et  la  lièvre 
intermittente  y  sévit  également  avec  une  certaine  intensité.  Sur  le  Bluff,  où 
habitent  presque  tous  les  Européens,  elle  se  rencontre  plus  rarement,  à  part 
les  parties  de  la  colline  directement  exposées  aux  émanations  des  marais  voisins 
dont  elles  subissent  l'influence  nocive  sous  l'action  des  vents  régnants.  L'affec- 
tion paludéenne  se  traduit  au  Japon  par  des  fièvres  à  type  tierce  ou  quotidien 
et  par  des  formes  larvées,  névralgies,  gastralgies,  dyspnée.  Les  fièvres  perni- 
cieuses sont  très-rares,  ainsi  que  les  engorgements  de  la  rate  et  les  diverses 
manifestations  de  la  cachexie  paludéenne. 

Les  fièvres  intermittentes  assez  fréquentes,  pendant  l'été,  à  Yokohama  et  à 
Tokio,  se  rencontrent  aussi  pendant  les  froids  rigoureux  de  la  saison  d'hiver. 
Elles  sont  rarement  rebelles  et  cèdent  généralement  à  la  médication  quinique 
méthodiquement  employée.  On  observe  aussi  à  Yokohama  des  pyrexies  se  rap- 
prochant de  celles  signalées  par  Woodward  aux  États-Unis  et  qui,  résultant 
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de  l'association  de  l'infectieux  paludéen  et  du  poison  typhique,  doivent  être 
rattachées  aux  fièvres  typho-malyriennes  (EIdridge). 

Le  typhus  exanthémalique  existait  au  Japon  au  commencement  de  ce'siècle, 
puis  il  avait  semblé  disparaître  complètement  :  aussi  Wernich  en  nie-t-il 
l'existence.  Cependant,  en  1869,  on  le  signale  encore  sur  différents  points  du 
pays  et,  au  printemps  de  1881,  on  note  une  épidémie  assez  sérieuse  à  Tokio 
(Baelz)  d'abord,  et  à  Yokohama  ensuite  (Beukéma),  épidémie  qui  avait  débuté 
dans  une  prison  et  qui  do  là  s'était  propagée  au  dehors.  La  contagion  ne  fut 
pas  toutefois  très-considérable  ;  l'éruption  spécifique  consistait  en  taches  mor- 
billeuses  mûricolores  ou  d'un  rouge  violacé,  quelquefois  assez  fugitives  pour 
passer  inaperçues,  et,  dans  les  cas  graves,  en  taches  pétéchiales,  véritable  suf- 
fusion  hémorrhagique.  La  tuméfaction  de  la  rate,  ordinairement  si  considérable, 
ne  s'est  pas  montrée  dans  tous  les  cas  et  on  a  même  souvent  noté  son  peu  de 
développement.  Depuis  l'épidémie  de  1881,  le  typhus,  s'il  n'a  pas  entièrement 
disparu,  est  tout  au  moins  devenu  très-rare  parmi  les  Japonais. 

La  fièvre  typhoïde  est  particulièrement  fréquente  pendant  la  saison  d'au- 
tomne, au  moment  où  les  terres  se  desséchent  après  les  pluies.  Elle  fait  chaque 
année  d'assez  nombreuses  victimes  et  présente,  dans  sa  symptomatologic,  quel- 
ques phénomènes  particuliers. 

La  stupeur  est  rare  chez  les  Japonais;  c'est  un  fait  qui  a  été  constaté  par 
tous  les  observateurs.  La  diarrhée  n'est  pas  également  la  règle  et  fait  place, 
dans  la  moitié  des  cas,  à  une  constipation  qu'il  faut  combattre  pendant  tout 
le  temps  de  la  maladie.  La  forme  thoracique  se  rencontre  très-rarement,  cepen- 
dant on  observe  assez  souvent  des  complications  cardiaques.  La  forme  abdomi- 
nale est  la  plus  fréquente  et  s'accompagne  souvent  d'hémorrhagies  intestinales. 
La  gangrène  par  décubitus  ne  s'observe  jamais,  bien  que  l'on  ne  fasse  pas  usage, 
pour  la  prévenir,  de  coussins  d'eau  ou  d'air,  comme  en  Europe.  Cette  absence 
de  plaies  de  position  tiendrait-elle  à  une  dureté  particulière  de  la  peau  des 
Japonais  (Rémy)?  La  convalescence  est  extrêmement  pénible,  à  cause  de  l'état 
de  prostration  du  système  nerveux  qui  se  remarque  au  Japon,  dans  la  fièvre 
typhoïde  comme  dans  beaucoup  d'autres  maladies.  Cette  impressionnabilité 
nerveuse  toute  particulière  est  commune  aux  Japonais  et  à  la  plupart  des 
peuples  de  la  race  jaune.  A  Yokohama,  la  fièvre  typhoïde  était  autrefois  trè.s- 
fréquente  parmi  la  population,  mais  elle  a  notablement  diminué  depuis  les 
travaux  de  drainage  exécutés  dans  ces  dernières  années,  et  sa  mortalité  ne 
dépasse  pas  une  moyenne  de  5,8  pour  100  des  cas  pour  une  période  de  dix  ans. 
A  Tokio,  à  Oosaka  et  dans  d'autres  centres  très-populeux,  la  mortalité  occa- 
sionnée par  la  fièvre  typhoïde  serait  beaucoup  plus  considérable  et  atteindrait 
une  moyenne  de  près  de  25  pour  100  des  cas  de  maladie. 

Baelz  a  signalé,  en  1880,  une  maladie  endémique  particulière  au  Japon,  et 
qu'il  désigne  sous  le  nom  de  fièvre  fluviale  ou  encore  de  tsutsuga  ou  shima- 
mushi.  Celte  affection  serait  d'ailleurs  limitée  à  des  points  très-circonscrits  du 
territoire,  comme  la  vallée  du  bas  Shinanogawa  (province  de  Echigo,  Ken  de 
Niigata),  les  rives  de  l'Udagavva  dans  la  même  province,  et  celles  de  l'Omono- 
gawa  (Ken  d'Akita).  Ces  localités  appartiennent  toutes  au  versant  occidental  du 
Japon,  et  les  provinces  dépendant  du  versant  oriental  en  seraient  complètement 
indemnes. 

La  fièvre  des  fleuves  ou  des  terrains  inondés  est  une  maladie  aiguë,  fébrile, 
de  nature  infectieuse,  caractérisée  par  une  ou  plusieurs  petites  eschares  sur 


JAPON.  637 

un  point  quelconque  du  corps  et  par  l'engorgement  des  ganglions  lympha- 
tiques. 

La  maladie  se  présente  surtout  pendant  l'été,  à  l'époque  de  la  moisson  ; 
juillet,  août  et  septembre,  sont  les  mois  où  elle  sévit  avec  le  plus  d'intensité,  et 
c'est  le  mois  d'août  qui  fournit  le  plus  de  malades.  Les  sujets  atteints  sont  tous 
des  paysans  travaillant  à  la  récolte  du  riz,  du  chanvre  ou  de  l'orge,  et  habitant 
dans  le  voisinage  des  rizières  et  des  terrains  inondés. 

Après  une  période  d'incubation  variable,  mais  qui  ne  dépasse  pas  ordinaire- 
ment six  à  sept  jours,  pendant  laquelle  les  sujets  éprouvent  de  la  céphalalgie, 
des  vertiges,  de  l'inappétence  et  un  sentiment  général  de  lassitude,  la  maladie 
se  déclare  par  des  frissons,  de  la  rachialgie  et  des  douleurs  courbaturales  vives 
,  dans  les  membres  inférieurs,  puis  une  réaction  fébrile  assez  intense  s'établit, 
la  face  se  congestionne,  les  conjonctives  s'injectent,  la  langue  est  tremblotante, 
recouverte  d'un  enduit  saburral  épais;  la  température  oscille  entre  38  et 
59", 5,  avec  une  légère  rémission  le  matin.  En  même  temps  que  ces  sym- 
ptômes généraux,  on  voit  apparaître  sur  un  point  du  corps  une  ou  plusieurs 
taches  arrondies,  de  couleur  noirâtre  ou  d'un  ronge  sale,  à  peine  saillantes, 
offrant  cependant  une  démarcation  bien  tranchée  avec  les  tissus  environnants, 
ayant  un  diamètre  de  2  à  4  millimètres;  cette  tache  ne  tarde  pas  à  se  trans- 
former en  une  eschare  dure  et  sèche  qui  fait  elle-même  bientôt  place  à  une 
ulcération  cratériforme  à  fond  jaunâtre  et  à  bord  taillés  à  pic.  Le  siège  de  ces 
eschares  est  variable,  mais  on  les  observe  rarement  à  la  face  ou  sur  le  tronc  ; 
on  les  rencontre  le  plus  souvent  à  l'aine,  à  l'aisselle,  à  la  partie  supérieure  du 
bras  ou  de  la  cuisse,  au  scrotum  ;  on  a  cependant  noté  leur  présence  à  la  poi- 
trine, à  la  nuque,  à  l'oreille.  Après  la  chute  de  l'eschare  ou  son  ablation, 
l'ulcération  qui  lui  succède  et  dont  le  pourtour  est  très-légèrement  infiltré 
présente  un  enduit  jaunâtre,  non  purulent,  formé  en  majeure  partie  de  fibres 
élastiques,  de  tissus  à  demi  mortifiés,  d'hémoglobuline  altérée  et  de  cristaux 
d'hématine;  on  n'y  constate  aucune  trace  de  larves  d'insectes  ou  de  segments 
de  corps  d'arthropodes. 

Les  ganglions  lymphatiques  voisins  de  l'eschare  présentent  une  tuméfaction 
constante  plus  ou  moins  considérable,  sans  qu'on  puisse  apercevoir  une  tramée 
lymphangitique;  ils  sont  si  douloureux  à  la  pression  que  les  malades  poussent 
des  cris  quand  on  les  palpe  ;  la  peau  qui  les  recouvre  n'est  pas  adhérente  et 
conserve  sa  couleur  normale.  Ils  n'ont  aucune  tendance  à  la  suppuration,  mais 
demeurent,  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie,  aussi  tuméfiés  et  douloureux. 
Alors  que  les  ganglions  voisins  sont  constamment  engorgés,  on  constate  dans 
les  cas  graves  l'extension  de  l'inflammation  à  presque  tous  les  ganglions  lym- 
phatiques superficiels. 

Du  côté  des  poumons  et  du  cœur,  il  n'y  a  aucun  symptôme  particulier;  la 
rate  est  un  peu  augmentée  de  volume,  l'urine  est  claire,  sa  quantité  un  peu 
moindre  qu'à  l'état  normal,  elle  ne  renferme  pas  d'albumine.  A  la  lin  du  1" 
septénaire  apparaît  un  exanthème  caractérisé  par  des  papules  ou  des  taches 
lenticulaires  rosées  qui  affecte  d'abord  les  tempes  et  les  joues,  pour  se  répandre 
ensuite  sur  le  tronc  et  les  membres.  On  a  encore  noté  en  dehors  de  cet  exan- 
thème une  autre  éruption  de  papules  rouges,  aiguës,  saillantes,  qui  se  déve- 
loppent de  préférence  sur  les  avant-bras,  où  elles  viennent  se  mêler  aux  papules 
et  aux  taches  lenticulaires  précédentes.  C'est  au  moment  de  ces  éruptions  que 
l'on  observe  la  période  la  plus  élevée  de  tous  les  processus;  la  fièvre  a  à  peu 
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près  la  même  intensité  que  celle  du  1''  septénaire  du  typhus,  avec  une  très- 
îaible  rémission  le  matin  et  une  exacerbation  très-régulière  le  soir;  la  peau  est 
tantôt  sèche,  tantôt  couverte  de  sueur;  le  pouls  est  plein,  fort,  dur,  pas  très- 
fréquent,  de  80  à  100;  la  langue  est  sèche,  quelquefois  fuligineuse,  les  lèvres 
crevassées  et  saignantes.  L'intelligence  des  malades  demeure  généralement 
nette;  ils  se  plaignent  constamment,  accusent  une  céphalalgie  parfois  très- 
violente  et  présentent  une  prostration  très-accenluée. 

Dans  les  cas  de  moyenne  intensité  qui  se  terminent  par  la  guérison,  la 
maladie  ne  dépasse  pas  celte  période;  le  matin  on  constate  alors  une  rémission 
bien  accusée  et,  le  soir_.  des  exacerbalions  de  plus  en  plus  faibles,  jusqu'à  ce 
(jue  la  fièvre  ^'éteigne  complètement;  les  malades  se  relèvent  rapidement, 
reprennent  leur  appétit  et  leurs  forces  en  môme  temps  que  les  ulcérations 
guérissent  et  (jue  l'engorgement  des  ganglions  disparaît. 

Dans  les  cas  graves,  on  observe  différentes  complications  :  dans  certains  cas, 
du  délire,  des  parolidites  aiguës,  du  coma,  des  hémonhagies  intestinales  avec 
selles  noirâtres  analogues  à  une  forte  infusion  de  thé.  Ces  formes  compliquées 
&e  terminent  généralement  par  la  mort,  qui  arrive  à  la  fin  du  2'  septénaire 
ou  au  commencement  du  3''.  Cette  terminaison  a  lieu  dans  12  à  15  pour  100 
de  tous  les  cas  de  maladie.  On  sait  encore  fort  peu  de  chose  relativement  à 
l'anatomie  pathologique  de  la  lièvre  iluviale;  Rawakami,  qui  a  fait  deux 
autopsies,  n'a  pas  trouvé  de  localisation  spéciale  du  côté  de  l'intestin. 

Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  des  boissons  acidulés,  des  purgatifs  au 
début  et  de  frictions  énergiques  sur  les  membres  inférieurs  ;  il  varie  ensuite 
selon  les  complications  qui  se  présentent.  Le  salicylale  de  soude,  à  la  do.^e  de 
2  à  5  grammes,  a  donné  de  bons  résultats;  nous  ne  savons  pas  si  le  sulfate  de 
quinine  a  été  employé,  mais  on  pourrait  peut-être  le  prescrire  avec  avantage 
comme  préventif  à  ces  populations  qui  sont  chaque  année  atteintes  par  cette 
maladie  dans  des  proportions  tellement  considérables  que,  dans  la  seule  vallée 
du  Sinanogawa,  on  compte  annuellement  200  malades,  de  ce  fait,  dans  un 
périmètre  fort  circonscrit. 

Latsutsuga  rnushi  a  été  attribuée  par  les  médecins  japonais  à  la  présence  d'un 
parasite  ou  à  la  piqûre  d'un  insecte  ou  d'un  arachnide;  ils  incriminent  surtout, 
parmi  ces  derniers,  ['akamushi  ou  7nite  rouge,  qui  n'est  autre  chose  que  le 
Leptiis  aulumnalis,  acarien  de  la  famille  des  Trombididés.  Les  recherches  de 
Baelz  et  de  Kavvakami  ont  démontré  d'une  manière  positive  toute  l'inanité  de 
ces  hypothèses  et  l'absence  d'élément  parasitaire  dans  l'étiologie  de  la  fièvre 
fluviale,  dont  l'infectieux  spécial  est  par  ailleurs  inconnu. 

Le  kakké  est  une  maladie  infectieuse,  ordinairement  apyrétique,  avec  reten- 
tissement spécial  du  côté  de  la  moelle  et  des  nerfs  périphériques  (névrite 
endémique  de  Baelz),  qui  existe  au  Japon  depuis  les  temps  les  plus  reculés  et 
qui  fait,  chaque  année,  de  nombreuses  victimes  dans  la  population. 

Son  identité  avec  le  béribéri  ne  fait  plus  aujourd'hui  de  doute  pour  personne  : 
aussi  nous  contenterons-nous  d'eu  parler  très-brièvement,  en  renvoyant  pour 
l'étiologie,  la  description  clinique  et  l'anatomie  pathologique,  à  l'article  con- 
sacré au  béribéri  dans  ce  Dictionnaire  et  dû  à  la  plume  si  compétente  et  si 
autorisée  de  notre  savant  maître  Leroy  de  Méricourt. 

Le  mot  kakké  est  d'origine  chinoise  et  signifie  maladie  des  jambes,  ou  plus 
exactement  sentiment  de  pesanteur  et  de  fatigue  dans  les  jambes.  Cette  affection 
a  été  en  effet  dénommée  et  décrite  par  les  Chinois,   longtemps  avant  qu'ait 
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paru  sur  ce  sujet  aucun  écrit  japonais.  Schcube  affirme  qu'il  était  déjà  ques- 
tiou  du  kakké  en  Chine  dans  le  Kin-Ki  (la  cassette  d'or),  ouvrage  datant  du 
deuxième  siècle  de  notre  ère,  mais  la  première  description  un  peu  exacte  date- 
rait de  l'an  300  environ.  Les  médecins  japonais  qui  en  font  mention  vers  le 
neuvième  siècle  le  désignent  sous  le  nom  d'ashi-Icé,  qui  est  la  traduction  du 
mot  chinois.  Depuis  cette  époque,  le  kakké  n'a  jamais  disparu  du  Japon,  car  il 
en  est  toujours  question  dans  les  écrits  ultérieurs,  notanmient  dans  ceux 
d'Osada-Tokuhou  (1562),  de  Tachihana-Nanké  (1715)  et  d'autres  méilecins 
japonais. 

Mais  l'étude  des  auteurs  anciens  et  antérieurs  à  la  seconde  moitié  du  dernier 
siècle  permet  de  penser,  avec  un  certain  degré  de  certitude,  que  la  maladie 
n'avait  pas  autrefois  ce  caractère  grave  qu'elle  revêt  aujourd'hui,  et  que  ce 
n'est  que  vers  1740  qu'elle  s'est  présentée  sous  une  forme  toute  nouvelle  et, 
pour  ainsi  dire,  inconnue,  au  moment  où  ont  éclaté  sur  divers  points  du  pays 
ces  épidémies  meurtrières  dont  Kagawa  et  Noro-Gcndgo  nous  ont  laissé  les 
relations.  Ces  médecins  notent,  à  côté  des  formes  humide  et  sèche,  déjà  connues 
depuis  longtemps  des  Cliinois,  la  présence  de  la  forme  asphyxique  ou  perni- 
cieuse contre  laquelle  ils  se  trouvaient  entièrement  désarmés. 

Le  kakké  s'observe  depuis  Hakodaté  (Yéso)  au  nord  jusqu'à  Nagasaki  et 
Kagoshima  au  sud,  en  affoclant  principalement  les  côtes  orientales  et  méridio- 
nales de  l'archipel  japonais;  il  possède  en  outre  des  foyers  spéciaux  qui  sont 
précisément  les  grands  centres  de  population,  comme  Tokio  (91)9625  habitants), 
Kioto,  dans  l'intérieur  (840  945  habitants),  Oosaka  (1585696  habitants), 
Yokohama  (67499  habitants),  villes  dans  lesquelles  il  règne  avec  une  grande 
intensité,  ce  qui  semblerait  prouver  l'influence  des  facteurs  encombrement 
et  agglomérations  humaines,  dans  la  génération  complexe  du  principe  infec- 
tieux, en  dehors  de  conditions  telluriques,  atmosphériques  et  hygrométriques 
spéciales. 

A  part  quelques  exceptions  très-restreintes,  ce  sont  presque  toujours  les  deltas, 
les  terrains  marécageux  et  humides,  qui  sont  les  lieux  de  prédilection  de  la 
maladie,  et  l'altitude  s'oppose  en  général  à  son  développement.  Celte  influence 
heureuse  de  l'altitude  est  même  quelquefois  assez  marquée  pour  que,  dans 
une  ville  infectée,  l'habitation  sur  un  enrlroit  un  peu  élevé  soit  un  moyen 
suffisant  de  protection  (Rémy).  C'est  aussi  dans  les  montagnes  que  les  malades 
vont  chercher  leur  guérison.  car  on  sait  que  le  changement  d'air,  toutes  les 
fuis  qu'il  est  possible,  est  un  des  plus  puissants  moyens  de  traitement.  C'est 
pendant  la  saison  des  chaleurs,  qui  est  en  même  temps  celle  des  pluies  au 
Japon,  que  la  maladie  se  produit;  les  étés  pluvieux,  mais  peu  chauds,  four- 
nissent beaucoup  moins  de  cas  que  ceux  où  les  deux  conditions  de  chaleur  et 
d'humidité  se  trouvent  coexister  (Baelz).  Le  kakké  sévit  du  mois  de  mai  au 
mois  de  novembre  et  s'éteint  pendant  l'hiver,  saison  dans  laquelle  l'agent 
infectieux  ou  toxique  (Rémy)  ne  semble  plus  trouver  les  conditions  favorables  à 
sa  production.  Beaucoup  de  malades  guérissent  alors  spontanément  et  ces  gué- 
risons  spontanées  viennent  prouver  qu'il  n'existe  absolument  aucun  lien  de 
parenté,  aucune  affinité  pathologique,  entre  le  principe  toxique  du  kakké  et  le 
miasme  de  la  malaria. 

Le  béribéri  japonais,  qui  sévit  surtout  sur  les  habitants  des  grandes  villes  et 
épargne  ceux  des  villages,  des  bourgades  et  des  maisons  isolées,  ne  frappe  pas 
indifféremment  et  d'une  manière  aveugle  les  divers  éléments  de  la  population 
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d'une  ville,  mais  choisit  au  contraire  ses  victimes  clans  certaines  catégories  de 
métiers  et  de  professions.  Ce  fait  intéressant  a  été  mis  en  lumière  par  les  tra- 
vaux d'Ânderson,  de  Baelz,  d'IIassimoto,  de  Simmons  et  de  Scheube,  et  les 
statistiques  recueillies  tant  à  l'hôpital  spécial  établi  en  1878  à  Tokio  que  dans 
les  hôpitaux  de  l'armée  et  de  la  marine  et  au  Police-hospital  de  Yokohama  sont 
venues  éclairer  encore  cette  question. 

D'après  tous  ces  documents,  le  kakké  atteint  de  préférence  les  soldats,  les 
marins,  les  étudiants,  tous  gens  étrangers  à  la  ville,  vivant  dans  un  milieu 
nouveau  et  soumis  à  un  régime  et  à  des  conditions  auxquels  leur  organisme 
n'a  pas  eu  le  temps  de  s'adapter;  ensuite  viennent  les  marchands,  catégorie 
nombreuse  dans  les  grandes  cités  japonaises  ;  ceux-ci,  à  l'encontre  des  précédents, 
sont  le  plus  souvent  originaires  de  la  ville,  mais  leur  vie  sédentaire,  leur  séjour 
continuel  sur  le  lieu  contaminé,  peuvent  expliquer,  jusqu'à  un  certain  point,  cette 
prédisposition.  Les  paysans  qui  arrivent  de  la  campagne  et  tous  ceux  qui  pour 
une  cause  quelconque  sont  obligés  de  séjourner  temporairement  dans  une  ville 
infectée  sont  également  très-disposés  à  contracter  la  maladie.  Les  coolies,  les 
hommes  de  peine,  les  bettos,  les  traîneurs  de  djin-ri-ki-ska  (petites  voitures 
légères  traînées  par  un  ou  deux  hommes),  sont  rarement  atteints,  et  celte  immu- 
nité s'étend  dans  une  certaine  mesure  aux  prisonniers,  malgré  les  conditions 
hygiéniques  défectueuses  dans  lesquelles  ils  sont  placés. 

Relativement  à  l'influence  du  sexe  et  de  l'âge,  les  hommes  sont  plus  sujets 
à  la  maladie  que  les  femmes,  néanmoins  les  femmes  en  couche  sont  assez  sou- 
vent atteintes;  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans  en  sont  complètement  indemnes. 
Les  sujets  robustes  sont  plus  exposés  que  ceux  de  constitution  faible  ou  ceux 
atteints  d'affections  chroniques. 

Le  kakké  apparaît  quelquefois  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  des  fièvres 
intermittentes  rebelles  et  de  la  syphilis. 

Les  Européens  qui  résident  au  Japon  jouissent  d'une  immunité  à  peu  près 
complète  à  l'égard  du  kakké,  et  les  Chinois  qui  affluent  en  si  grand  nombre 
vers  les  ports  ouverts  paraissent  en  être  aussi  assez  rarement  affectés. 

Le  kakké  varie  beaucoup  suivant  les  années,  sous  le  rapport  du  nombre  de 
cas  et  de  la  gravité  de  la  maladie.  Selon  les  statistiques  des  hôpitaux,  et  en 
dehors  des  malades  traités  à  domicile  et  qui  sont  toujours  assez  nombreux,  on 
peut  admettre  qu'il  entre  chaque  année,  en  moyenne,  dans  les  divers  étabhs- 
sements  hospitaliers,  de  GOO  à  800  malades  de  ce  fait.  La  mortalité  a  été 
en  1871,  au  Police-Hospital  de  Yokohama,  de  5  pour  100  du  nombre  des  cas; 
en  1875,  à  l'hôpital  militaire  de  Tokio,  elle  s'est  élevée  à  22,15  pour  100,  mais 
d'après  les  statistiques  des  dix  dernières  années  elle  ne  dépasse  pas  13  pour  100 
en  moyenne,  alors  que  pour  l'Inde  elle  oscille  entre  14  et  36  pour  100  et 
qu'elle  est  au  Brésil  de  25  pour  100. 

Le  choléra  [kouakou-ran,  du  chinois  kan-ho-louan,  nom  vulgaire  ko-ro-ri) 
est  sans  contredit  la  maladie  qui  fait  aujourd'hui  le  plus  de  ravages  parmi 
les  Japonais. 

Importé  de  la  Chine  à  une  époque  relativement  récente,  il  s'est  implanté  au 
Japon,  y  est  devenu  permanent  et  occasionne,  tous  les  ans,  une  mortalité  con- 
sidérable. 

Avant  1822  il  n'en  est  question  que  d'une  façon  tellement  vague  et  si  peu 
précise  dans  les  auteurs  Japonais,  qu'on  peut,  presque  por.itivement,  fixer  à 
cette  époque  la  première  invasion  du  choléra  au  Japon.  Cette  épidémie  fut  très- 
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meurtrière  et  sévit  surtout  dans  l'île  Iviu-siu  et  sur  )a  côte  occidentale  du 
iNippon.  Elle  débutu  par  Na;4asaki  oij  elle  fut  apportée  par  des  navires  hollandais 
venant  de  Java.  La  maladie  disparut  du  pays  pendant  une  vingtaine  d'années, 
et  ce  n'est  qu'en  1842  qu'où  note  sa  réapparition  ;  mais  ou  possède  peu  de 
renseignements  sur  cette  épidémie  et  sur  sa  voie  de  transmission,  et  elle  paraît 
s'être  limitée  à  quelques  points  du  nord  du  Japon.  Seize  ans  plus  tard,  en  1858, 
le  choléra  fut  apporté  de  la  Chine  à  Yokohama,  par  la  frégate  américaine  le 
Mississipi  et  sévit  d'une  manière  terrihie;  dans  la  seule  ville  de  Tokio, 
100000  personnes  moururent  en  un  mois.  11  ne  s'éteignit  pas  complètement, 
pendant  les  trois  années  suivantes,  tout  en  s'atténuant  un  peu  et  reprit  une 
nouvelle  intensité  en  1 862,  faisant  de  nombreuses  victimes  parmi  les  convales- 
cents d'une  grave  épidémie  de  rougeole  qui  avait  déjà  causé  à  Tokio  seulement 
plus  de  60000  décès. 

Pendant  une  période  de  quatorze  ans,  de  1865  à  1877,  on  ne  cite  pas  un 
seul  cas  de  choléra  au  Japon,  alors  que  la  maladie  sévissait  encore  cruellement 
sur  plusieurs  points  du  littoral  chinois.  Eu  août  1877,  il  fut  apporté  d'Amoy 
à  Nagasaki  et  il  s'étendit  rapidement  à  tout  le  pays  :  Oosaka,  Kioto,  Yokohama, 
Tokio  furent  successivement  contaminés  et  la  maladie  s'avança  même  jusqu'à 
llakodaté  (île  d'Yéso).  Cette  épidémie,  assez  Ibrte  à  son  début,  causa  dans  les 
deux  premiers  mois  G508  décès;  elle  parut  s'assoupir  pendant  l'annéj  1878, 
mais  elle  se  réveilla  brusquement  en  avril  1879,  avec  une  intensité  nouvelle, 
et  jusqu'à  la  fin  de  décembre  lit  97-422  victimes.  Depuis  cette  époque,  on  })eiit 
dire  que  le  choléra  n'a  pas  disparu  du  Japon,  qu'il  s'y  est  fixé  définitivement, 
sommeillant  parfois,  mais  rarement,  et  venant  presque  tous  les  étés  émellre  des 
bouffées  épidérniques  souvent  fort  graves,  notamment  en  1881,  en  1882  et  cette 
année  même  (1886)  où  l'on  compte  déjà  7800  décès  cholériques  dans  le  premier 
semestre . 

Ce  qu'il  y  a  de  très-remarquable,  c'est  que  les  résidents  européens  ne  sont 
qu'exceptionnellement  atteints  et  que,  dans  toutes  ces  épidémies,  le  nombre  des 
cas  de  mnladie  et  de  décès,  parmi  ces  derniers,  a  toujours  été  très-faible.  En 
1877,  on  ne  cite  que  12  cas  et  4  morts,  et  dans  les  épidémies  qui  se  sont  suc- 
cédé depuis  1880,  6  décès  seulement  sur  une  population  étrangère  flottante 
qui  peut  s'élever  en  moyenne  à  5000  individus.  Les  conditions  particulières 
dans  lesquelles  vivent  la  plupart  des  Européens  qui  habitent  des  maisons  vastes, 
bien  aérées  et  prennent  en  général,  à  l'endroit  de  leur  alimentation  et  de  leurs 
boissons,  les  précautions  dictées  depuis  longtemps  par  l'hygiène  en  Extrême- 
Orient,  leur  permettent  dans  une  large  mesure,  de  braver  la  maladie  ou  du 
moins  de  traverser  au  Japon,  sans  danger  sérieux,  les  plus  cruelles  épidémies. 
Presque  tous  les  cas  concernant  les  étrangers  sont  survenus  à  la  suite  d'infrac- 
tions graves  aux  règles  de  l'hygiène,  d'imprudences  ou  d'excès. 

Pendant  l'année  1881,  où  le  choléra  sévissait  a\ec  une  certaine  intensité  à 
Nagasaki,  où  l'hôpital  spécial  des  cholériques  regorgeait  de  malades,  aucun 
cas,  même  léger,  ne  s'est  produit  à  bord  des  navires  de  la  division  navale 
française,  mouillés  sur  cette  rade,  pas  plus  que  sur  ceux  de  la  flotte  nom- 
breuse que  la  Russie  avait  à  ce  moment  concentrée  dans  les  ports  japonais 
et  la  situation  n'a  i)as  cessé  un  seul  instant  d'être  excellente  sur  tous  ces 
bâtiments.  Vincent. 

JAPOXIQUE  (Acide).     Ce  corps  se  forme  en  même  temps  que  l'acide  rubi- 
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nique  en  soumettant  à  l'action  de  l'air  une  solution  alcaline  ou  ammoniacale  de 
catéchine. 

C'est  un  corps  noir,  soluble  dans  l'eau  bouillante,  insoluble  dans  l'alcool. 

L.  1L\. 

JARJAVAT  (Jean-François).  Né  à  Savignac-les-Kglises  (Dordogne],  eu  1815, 
reçu  docteur  à  Paris  en  1846,  nommé  agrégé  de  chirurgie  en  1847,  professeur 
d'anatomie  en  1859,  fut  chirurgien  de  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  et  de 
Lourcine,  mort  le  22  avril  1868  à  Lajarlhe  près  Périgueux.  Il  a  publié  entre 
autre  :  Traité  (Vanatomie  chirurgicale  (Paris,  1852-1854,  2  vol.  in-8°)  et 
Recherches  anatomiques  sur  l'^irèthre  de  Ihonime  (Paris,  1856,  ia-A",  avec 
7  pi.).  L.  Un. 

JASELR.  Les  Jaseurs,  après  avoir  formé  sous  les  noms  d'Ampelis  (Linné), 
de  Bonih}jclvora  (Teniminck)  et  de  Bonihycilla  (Vieillot)  un  simple  genre  dont 
la  place  dans  la  classification  a  été  longtemps  incertaine,  constituent  maintenant, 
avec  quelques  Passereaux  américains,  une  petite  famille,  celle  des  Ampélidés 
{Ampeiidœ)  que  l'on  rapproche  des  Hirondelles  (voy.  ce  mot),  mais  qui  pré- 
sente aussi  certaines  affinités  avec  les  Manakins  ou  Pipi  ides.  Comme  les  Manakins, 
les  Jaseurs  ont  des  formes  ramassées,  la  queue  relativement  peu  développée,  le 
plumage  rehaussé  par  de  petites  taches  de  couleur  vive  et  le  bec  court,  mais 
beaucoup  moins  large  à  la  base  et  moins  comprimé  que  celui  des  Hirondelles. 
La  mandibule  supérieure,  fortement  inclinée,  présente  une  forte  dent  près  de 
l'extrémité  d'une  tache  jaune  et  blanche  en  forme  deV,et  les  pennes  secondaires 
sont  fréquemment  ornées  au  sommet  d'une  petite  plaque  cornée  d'un  rouge  vif, 
semblable  à  une  goutte  de  cire  à  cacheter,  plaque  qui  se  retrouve  au  bout  des 
pennes  caudales  ;  la  tète  est  couverte  de  plumes  prolongées  en  arrière,  en  forme 
de  toupet  et  le  corps  revêtu  d'un  plumage  souple  et  lustré,  dont  la  teinte  domi- 
nante est  un  gris  rougeâtre. 

On  connaît  actuellement  trois  espèces  de  Jaseurs,  àsavoir  :  le  Jaseur  ordinaire 
ou  Jaseur  de  Bohème  [Ampeiis  garrida  L.)  dont  la  patrie  se  trouve  dans  les 
régions  boréales  dus  deux  mondes,  mais  qui  se  montre  irrégulièrement  pendant 
l'hiver  dans  le  centre  et  l'ouest  de  l'Europe  et  dans  les  États-Unis,  le  Jaseur  des 
cèdres  {Ampeiis  cedrorum  Y.)  qui  habite  l'Amérique  du  nord  et  qui  émigré  dans 
l'Amérique  centrale  et  aux  Antilles,  et  le  Jaseur  aux  ailes  rouges  {A.  phœni- 
coptera  Scbleg.  ou  japonica  Sieb.),  propre  aux  contrées  orientales  de  l'Asie,  c'est- 
à-dire  au  Japon,  à  la  Chine  septentrionale  et  à  la  Sibérie.  Celte  dernière  espèce 
se  distingue  des  deux  autres  par  l'absence  de  petites  plaques  cornées  sur  les  ailes 
et  la  queue  et  par  la  présence  d'un  liséré  rouge  sur  les  pennes  caudales,  et  à 
son  tour  le  Jaseur  des  cèdres  diffère  de  l'espèce  vulgaire  par  sa  taille  plus  faible 
et  la  coloration  blanche  de  ses  pennes  sous-caudales. 

Les  Jaseurs  se  plaisent  dans  les  grandes  forêts  de  pins  et  de  bouleaux  et  se 
nourrissent  pendant  l'été  de  menus  insectes,  et  pendant  l'hiver,  de  baies,  de 
graines  et  de  fruits  sauvages.  La  disette  les  force  parfois  à  entreprendre  en 
hiver  des  migrations  lointaines,  qu'ils  effectuent  en  petites  bandes  et  pendant 
lesquelles  beaucoup  de  ces  jolis  oiseaux  se  laissent  prendre  dans  des  collets  ou 
dans  des  trappes,  E.  Oustalet. 

BiBLioGUArmE.  —  BuFFOs  et  Guéneau  de  Montbeillard.  Hist.  nat.  des  Oiseaux,   1775,  t.  III, 
p.  429.  —  Daubenton.  PL  Enl.  de  Buffon,  t.  II,  n°  'iCl.  —  Vieillot  et  Oudakt.  Galerie  des 
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Oiseaux,  1825,  t.  I,  p.  180  et  pi.  118.  —  Audubon  (J.-J.).   B.  Amer.,  pi.  245  et  43,  et  Orn, 
hiogr.,  t.  I,  p.  227  et  t.  Y.  p.  462.  —  Gould  (J.).  B.  Eur.,  1837,  t.  III,  pi.  IbO.        E.  0. 

JASiniN  {Jasniiniim  T.).     Genre  de  Dicotylédones,  qui  a  donné  son  nom  à 
la   famille   des  Jasminacées,    souvent  rapportée  comme  tribu  aux  Olcacées 
dont  le  genre  paraît,  en  effet,  inséparable.  Les  fleurs  irrégulières  des  Jasmins 
ont  un  nombre  variable  (4-oo)  de  parties;  un  calice  denté,  lobé  ou  partite, 
une  corolle  Jiypocralérimorphe,  à  limbe  imbriq«é,  et  normalement  deux  éla- 
mines  insérées  sur  le  tube  de  la  corolle,  à  anthères  déhiscentes  sur  les  bords 
ou  un  peu  en  dedans  ou  eu  dehors.  Le  gynécée  supèrea  un  ovaire  à  deux  loges, 
avec  deux  ovules  et  rarement  trois  ou  quatre  dans  chaque  loge.  Les  ovules, 
finalement  plus  ou  moins  ascendants,  et  représentés  par  des  masses  [larenchy- 
maleuses  sans  téguments,  ont  le  micropyle  (?)  en  bas,  en  dehors  ou  plus  ou  moins 
latéralisé  et  indiqué  par  une  dépression  presque  nulle.  Le  fruit  est  charnu, 
souvent  didyme,  et  les  graines  ont  un  embryon  charnu,  sans  albumen,  à  radi- 
cule infère.  Ce  sont  de  80  à  100  arbustes,  dressés  ou  grimpants,  à  feuilles 
opposées  ou  alternes,  simples,  trifoliolées  ou  imparipennées.  Leurs  fleurs  sont 
disposées  en  cymes,  soit  sur  le  bois  oij  les  entourent  à  la  base  les  écailles  d'un 
bourgeon,  soit  au  sommet  des  rameaux.   On  les  trouve  d.ms  toutes  les  parties 
du  monde.  Il  y  en  a  une  dans  le  raidi  de  l'Europe,  et  plusieurs  ont  été  intro- 
duites en  Amérique.    Leurs  corolles,  jaunes,  blanches  ou  rosées,  sont  souvent 
très- odorante  s,  et  leur  essence  s'obtient  en  pressant  les  fleurs  entre  deux  cardes 
de  coton  imprégnées  d'huile  de  Ben.  On  recherche  surtout  pour  cet  usage  le 
J.  officinale  L.,  le  J.  grandi florinn  L.,  le  J.  revolutum  L.,  le  J.  odoratissi- 
vuim  L.,  le  J.  Sambac  Vahl,  dont  on  avait  fait  le  type  d'un  genre  Mogorium 
(M.  Sambac  Lamk).  Leurs  essences  servent  surtout  en  parfumerie.  Elles  passent 
pour  céjihaliques,  cordiales  et  font  partie  de  plusieurs  eaux  spiritueuses,  vul- 
néraires. D'après  Ainslie  [Mat.  med.  ind.,  Il,  52),  la  racine  du  J.  anguslifolium 
L.  s'emploie  dans  l'Inde  au  traitement  des  dartres.  En  Chine,  les  feuilles  du 
J.  piibescens  L.    servent  au  traitement  des  ophlhalmies.  Ces  feuilles  se  pres- 
crivent aussi  contre  la  morsure  des  serpents  venimeux.  Les  feuilles  de  J.  ner- 
vosum  LouR.  sont  loniques-amères.  Celles  du  J.  floribundum  R.  Br.  se  prennent 
avec  le  Cosso  pour  expulser  les  helmiiithes-cestoïdes,  sous  le  nom  de  Zelini  et 
Habhe-zelim.  Le  J.  Sambac  passe  pour  antispasmodique   (comme   d'ailleurs 
noire  J.  officinale).  On  en  prépare  des  poudres  de  senteur  qui  avaient  la  répu- 
tation de  forlilier  le  cerveau  et  le  cœur.  A  Java,    les  femmes  en  parfument 
leurs  cheveux,  leurs  vêlements,  etc.  C'est  \e  Nalta-mulla  de  Rheede  et  le  Fhs 
Manora  de  Rumphius.  H-  Bj\. 

Bibliographie.  —  T.,  Insl.  Rei  herb.,  597,  t.  568.  —  L.,  Gen..  n.  17.  —  Méh.  et  Del.,  Dict. 
Mat.  méd.,  III,  675;  IV,  455  {Mogorium).  —  Guib.,  Drog.  simpL,  éd.  7,  II,  581.  —  fi.  H., 
Gen.,  II,  674,  n.  1.  —  Rosemii.,  Stjn.  plant,  diap/ior.,  556.  —  11.  B.x,  in  Bull.  Soc.  Linn. 
Par.,  658;  Tr.  But.  nicd.  phanér.,  1310.  H.  Bx. 

JASniIivÉEiS.     Groupe  de  la  série  des  Oléacées,  comprenant  les  genres  Jas- 
min, Menodora  et  JSijctanthes.  IL  Bw. 

JATAMAXSI.       YolJ.    SUMBUL. 
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•^      J^UDE    (E.VU    MI.\ÉR\LE    de].       VoiJ.    ClERMONT-FeRRAND. 

JAM1\E  (fièvre).     Synonymie.     Le  terme  de  fièvre  jaune  désigne,  d'après 
l'un  de  ses  caractères  extérieurs  les  plus  frappants  et  les  plus  constants,   une 
maladie  endénio-épidémique  d'origine  américaine  qui,  avec  la  peste  et  le  cho- 
léra indien,  constitue  un  groupe  d'affections  pestilentielles  ayant  pour  carac- 
tère commun  d'être  essentiellement  migratrices.  Cette  dénomination  est  loin 
d'être  la  seule  sous  laquelle  la  maladie  soit  connue  dans  l'histoire  et  dans  la 
nosologie  :  c'est  du  moins  la  plus  ordinaire  ;  elle  a  l'avantage  incontestable  de 
ne  rien  [ircjuger  de  la  nature  intime,  encore  à  déterminer,  de  l'affection  qu'elle 
désigne,  mais  a  prévalu  jusqu'à  présent  et  c'est  celle  qui  survivra  probablement 
à  toutes  les  autres.  11  n'est  pas  sans  utilité  toutefois  de  rappeler  ici  quelques- 
uns  des  termes  de  cette  surabondante  synonymie  :  en  français,  fièvre  pesti- 
lentielle, fièvre  ou  mal  de  Siam,  causus,  vomissement  noir,  typhus  bilieux, 
typhus  (V Amérique,  typhus  des  tropiques,  typhus   amaril,   typhus  ictérode, 
fièvre   iclérique  maligne,   fièvre  gastrique  ataro-adyuamique ;  —  en   latin, 
pestilencia  hœmagastrica,  febris  flava,  synochus  icterodes,  typhus  icterodes, 
causus,  febris  flava  Americanorum;  —  en  espagnol,  vomito-negro,  vomito- 
prieto,  calentiira  amariUa  ;  —  en  anglais  :  yellow  fever,  black  vomit,  mali- 
gnant  yellow  fever,  bulam  fever,  espidemie  yelloio  fever,  infections  yellow 
fever;  —  en  allemand  :  Gelbfieber. 

Historique.     Des  trois  grandes  maladies  pestilentelles,  la  fièvre  jaune  est  la 
plus  anciennement  connue,  après  la  peste,  puisiju'elle  date  pour  nous  de  la  décou- 
verte de  l'Amérique.  Le  choléra  ne  s'est  révélé  que  beaucoup  plus  tard.  Mais,  au 
contraire  de  la  peste,  qui  semble  reculer  devant  la  civilisation,  la  fièvre  jaune 
gagne  évidemment  du  teriain.  Ainsi  sans  doute  fait  le  choléra,  mais  il  va  plus 
vile  car,  tandis  qu'il  a  déjà  parcouru  le  globe  presque  entier  et  bravé  presque 
tous  les  climats,  la  lièvre  jaune  reste  encore  enfermée  dans  des  limites  géogra- 
phiques et  climatiques  assez  étroites  qu'elle  semble  hésiter  à  franchir.  Elle 
conserve  encore,   jusqu'à   présent,   malgré  quelques  incursions  dans  la  zone 
tempérée,  son  caractère  primitif  d'affection   tropicale.   Elle  présente  de  plus 
cette  particularité  singulière  d'être  une  maladie  maritime,  affectionnant  d'une 
prédilection  presque  exclusive  les  navires,  les  ports,  le  littoral  des  mers  et  les 
rives  des  estuaires.  Au  début  du  dix-huitième  siècle,  elle  était  encore  étroite- 
ment confinée  dans  ses  foyers  d'origine,  sur  les  rives  insulaires  et  continentales 
du  golfe  du  Mexique;  mais,  à  partir  de  cette  date,  elle  vint  faire  des  apparitions 
dans  le  sud-est  de  l'Europe  (épidémie  de  Cadix  en  1700).  Quelque  soixante  ans 
plus  lard,  un  foyer  d'endémicité  se  trouve  formé  à  la  côle  occidentale  d'Afrique. 
Dès  les  premières  années  du  siècle  où  nous  vivons,   elle  apparaît  de  nouveau 
en  Europe  et  se  répand  épidémiquement,  à  trois  reprises  différentes,  sur  le  sol 
de  l'Espagne,  sans  parvenir  toutefois  à  s'y  implanter.  Cinquante  ans  plus  tard 
elle  s'acclimale  au  Brésil  et  presque  aussitôt  après  au  Pérou.  C'est  de  ces  divers 
centres  qu'elle  a  pu  se  propager,  de  différentes  manières  et  à  de  fréquentes 
reprises,  en  de  nombreux  points  des  côtes  de  l'Amérique,  de  l'Afrique  et  même 
de  l'Europe,  mais  elle  n'a  jamais  été  observée,  à  terre,  en  dehors  des  limites 
suivantes  :  dans  l'hémisphère   nord  et  sur  la  côte  d'Amérique,  le  parallèle 
d'Halifax  (Nouvelle-Ecosse),  (44°59'),  celui  deSwansea,  (51°57'),  sur  celle  d'Eu- 
rope; dans  l'hémisphère  sud  et  sur  la  côte  d'Amérique,  le  parallèle  de  3Ionte- 
video,  (54»54'),  celui  de  Saint-Paul-de-Loanda,  (8°48'),  sur  celle  d'Afrique.  Il  s'en 
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fout  même  qu'elle  puisse  régner  épide'miquement  sur  toute  la  zone  côtière  ainsi 
délimitée.  Vers  le  nord,  on  n'a  jamais  vu  d'épidémie  de  lièvre  jaune  au  delà  du 
45«  parallèle  (Portsmoulli  [New-Hampshire],  4o°4' ;  Livoarne  [Ilalie],  45»54'). 
La  zone  admise  d'endémicité  est  plus  étroite  encore.  Les  limites  géographiques 
sont,  en  Amérique,  la  latitude  de  Charlestown,  o'i°4(i'  nord,  et  celle  de  Rio  de 
Janeiro,  22»54'  sud;  en  Afrique,  c'est  la  latitude  du  Cap-Yert,  U'^oô'  nord  et 
celle  de  Cape-Coast-Castle,  5"7'  nord.  C'est  une  question  fort  discutée  que  celle 
desavoir  si  tous  les  points  habités  des  côtes  comprises  dans  ces  dernières  limites 
doivent  être  considérés  comme  autant  de  foyers  d'endémicité.  Cela  est  douteux, 
par  exemple,  pour  les  Petites  Antilles  où  les  épidémies  n'apparaissent  qu'à 
d'assez  longs  intervalles,  moins  réguliers  toutefois  qu'on  ne  s'est  plu  à  le  croire, 
où  les  cas  sporadiques  manquent  souvent  pendant  plusieurs  années  consécu- 
tives, mais  où  il  n'est  pas  toujours  possible,  quand  une  épidémie  éclate,  d'eu 
démontrer  l'importation.  Des  doutes  analogues  existent  pour  le  littoral  sud  des 
Etats-Unis,  depuis  surtout  que,  pendant  la  guerre  de  Sécession,  le  blocus  de 
la  Nouvelle-Orléans  interrompit  toute  importation  et  que  les  mesures  sanitaires 
imposées  militairement  par  les  chefs  de  l'armée  fédérale  préservèrent  la  ville 
pendant  tout  le  temps  qu'elles  furent  rigoureusement  maintenues.  Il  n'en  est 
pas  de  même  des  Grandes  Antilles,  ni  de  la  côte  orientale  du  Mexique,  et  l'on 
s'accorde  généralement  à  considérer  comme  entaché  d'endémicité  tout  le  littoral 
des  lies,  depuis  Saint-Thomas  jusqu'à  l'extrême  pointe  occidentale  de  Cuba, 
ainsi  que  toute  la  côte  du  Mexique  qui  forme  le  fond  du  golfe,  notamment  ce 
que  l'on  appelle  les  Terres-Chaudes  et  principalement  les  villes  de  la  Vera-Cruz, 
Alvarado,  Tlacotalpan,  Laguna  et  Campèche  ;  mais  il  faut  s'entendre:  cela  ne 
veut  pas  dire  que  la  fièvre  jaune  règne  constamment  à  l'état  épidémique  dans 
tous  les  points  ou  même  seulement  dans  quelques-unes  des  localités  de  celte 
zôiie;  DoufHer  a  suffisamment  et  définitivement  démontré  qu'à  la  Vera  Cruz 
même  la  fièvre  jaune  a  fait  de  longues  absences;  on]  veut  seulement  parla  exprimer 
ce  fait  que,  dans  ces  pays,  les  poussées  épidémiques  sont  fréquentes,  impossibles 
le  plus  souvent  à  rattacher  à  une  importation  quelconque,  presque  régulièrement 
annuelles,  reliées  entre  elles  d'une  façon  plus  ou  moins  continue  par  des  cas 
sporadiques,  et  que  l'arrivée  d'individus  ou  de  groupes  d'individus  dépourvus 
d'immunité  est  presque  invariablement  l'occasion  d'un  réveil  de  l'endémie. 

Nous  ne  saurons  jamais  sans  doute  si  la  fièvre  jaune  existait  en  Amérique 
avant  l'arrivée  des  Européens.  A  cet  égard  les  documents  font  défaut.  Nous 
n'avons  même  aucun  renseignement  certain  sur  la  nature  des  maladies  qui 
frappèrent  les  premiers  colons.  Tous  les  récits  démontrent  que  la  mortalité  de 
ces  nouveaux-venus  était  alors  effrayante  ;  mais  à  quelles  maladies  succom- 
baient-ils? C'est  ce  qu'il  paraît  impossible  de  déterminer  aujourd'hui,  car, 
ainsi  que  le  fait  observer  très-judicieusement  le  professeur  llirsch,  les  rensei- 
gnements qui  nous  sont  parvenus  nous  viennent  ou  d'observateurs  incompé- 
tents cni  de  médecins  qui  ne  savaient  pas  distinguer  la  fièvre  jaune  des  fièvres 
paludéennes  graves  qui  sévissaient  alors,  plus  encore  qu'en  notre  temps,  dans 
toute  la  région  occupée  par  les  premiers  colons.  D'après  Finlay  {Apiintes  sobre 
la  historia  primitiva  de  la  fiebre  amarilla.  —  Habana,  1884.  Arch.  deméd. 
?i«i'.,  XLIV),  la  fièvre  jaune  n'aurait  d'abord  régné  épidémiquement  que  sur 
la  côte  de  la  Nouvelle-Espagne;  Saint-Domingue  n'aurait  été  envahi  qu'en 
1495  et  Cuba  serait  demeurée  indemne  pendant  les  158  premières  années  qui 
suivirent  la  découverte.  Le  fléau  n'y  aurait  été  importé  qu'en  1649;  il  s'y  seiait 
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maintenu  jusqu'en  l'anne'e  1655.  Après  une  période  de  calme  qui  dura  106  an- 
nées, une  nouvelle  importation  aurait  eu  lieu  en  1761  et  aurait  amené  l'instal- 
lation définitive  del'endémie.  11  convient  toutefois  de  faire  observer  qu'il  résulte 
des  recherches  de  Heinemann  (in  Virchow  Arch.,  1879. — Hirsch,  Handbuch 
(ter  hist.  geogr.  Pathologie)  à  la  Vera  Cruz,  que  la  fièvre  jaune  aurait  été,  au 
contraire,  importée  de  Cuba  à  la  côte  mexicaine.  Ce  point  aussi  est  destiné 
sans  doute  à  demeurer  toujours  obcur.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  cette  région, 
dans  son  ensemble,  qui  est  devenue  le  centre  de  rayonnement  de  la  fièvre  jaune 
sur  le  monde  atlantique.  Les  autres  foyers  actuellement  existants  en  procèdent 
tous  plus  ou  moins  immédiatement.  C'est  de  ce  centre,  et  sans  foyer  intermé- 
diaire, que  sont  parties  toutes  les  épidémies  qui,  à  diverses  époques,  depuis  le 
dix-septième  siècle,  ont  envahi  les  ports  et  certaines  villes  de  l'intérieur  des 
États-Unis.  La  Nouvelle-Orléans  et  les  autres  cités  maritimes  de  la  côte  sud 
paraissent  n'avoir  été  infectées  que  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle.  Nous  ne 
ferons  pas  l'histoire  de  toutes  ces  importations  séparées,  qui  n'aurait  d'intérêt 
que  si  l'on  pénétrait  dans  le  détail  et  qui,  d'ailleurs,  se  trouve  savamment  résumée 
dans  l'ouvrage  de  llirsch. 

Nul  ne  saurait  dire  comment  s'est  formé  le  foyer  secondaire  qui  existe  à  la 
côte  occidentale  d'Afrique,  depuis  le  milieu  du  dix-huitième  siècle  et  peut-être 
antérieurement.  La  plus  admissible  de  toutes  les  hypothèses  formées  à  cet 
égard,  c'est  que  cette  région  malsaine  aura  été  infectée  par  les  bâtiments  né- 
griers arrivant  des  Antilles.  De  l'avis  de  tous,  c'est  la  côte  de  Sierra-Loone  qui 
semble  être  le  point  central  d'où  rayonnent  la  plupart  des  épidémies  observées 
sur  la  côte.  Toutefois,  la  première  épidémie  africaine  qui  ait  été  décrite  est 
celle  qui  éclata  à  Saint- Louis-du-Sénégal  en  août  1778,  et  qui  eut  pour 
témoin  le  médecin  anglais  Schotte  {On  the  synochus  atrabiliosa.  London, 
1780  et  Paris  1785.  —  Voy.  Le  Jemble,  Th.  de  Paris,  1872).  Cet  auteur 
mentionne  toutefois  une  épidémie  antérieure  qui  aurait  sévi  en  1766  en 
Sénégambie.  Depuis  lors  notre  colonie  a  vu  souvent  la  fièvre  jaune;  en  1830 
(Chevé  [Emile],  Th.  de  Paris,  1835),  en  1837,  en  1859,  en  1866  et  1867,  en 
1878,  en  1881  et  1882.  La  maladie  s'est  aussi  montrée  par  épidémies  locales 
en  beaucoup  d'autres  points  du  littoral  africain  compris  entre  les  limites  ci- 
dessus  indiquées  :  en  Gambie,  à  la  côte  de  Guinée,  au  Congo,  au  Gabon,  à 
Saint-Paul-de-Loanda  ;  elle  est  souvent  transportée  d'une  localité  à  une  autre 
par  les  navires  qui  desservent  la  côte,  ou  importée  par  des  provenances  des 
Antilles,  et  du  golfe  du  31exique,  ou  plutôt,  surtout  dans  ces  dernières  années, 
des  ports  du  Brésil. 

Abstraction  faite  d'une  apparition  probable  à  Rochefort  en  1694  (Chirac, 
Traité  des  fièvres  malignes,  Paris,  1742),  la  fièvre  jaune  n'a  été  observée  en 
Europe  qu'à  partir  de  1700.  Elle  devint  même  épidémique  à  Cadix  dès  cette  pre- 
mière invasion.  Elle  reparut  dans  ce  même  port  en  1750  et  1751,  en  1753  et 
1734,  puis  plus  tard  en  1780;  en  1741  elle  régna  épidémiquemcnt  à  Malaga. 
Au  début  du  dix-neuvième  siècle,  Cadix  fut  infectée  de  nouveau  et  la  fièvre 
jaune  y  régna  de  1800  à  1804.  Elle  se  propagea  cette  fois  le  long  duGuadal- 
quivir  jusqu'à  Cordoue,  gagna  Grenade  et  l'Andalousie,  puis  Murcie,  Valence  et 
enfin  la  Catalogne.  Pendant  l'automne  de  1810,  nouvelle  importation  à  Cadix, 
Carthagène  et  Gibraltar,  où  la  maladie  éclata  presque  en  même  temps.  Pendant 
les  deux  années  qui  suivirent,  la  fièvre  jaune  continua  de  se  montrer  dans  les 
mêmes  villes,  puis   se  propagea  à  divers  autres  ports  dans  les  provinces  de 
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Grenade,  de  Murcie  et  de  Valence.  Une  troisième  fois,  de  1819  à  1821,  la 
fièvre  jaune  envahit  l'Espagne;  Grenade  et  l'Andalousie  furent  encore  atteintes, 
ainsi  que  Murcie  et  la  Catalogne.  Barcelone  et  plusieurs  autres  villes  du  littoral, 
et  même,  chose  digne  de  remarque,  un  certain  nombre  de  villes  de  l'intérieur, 
furent  à  cette  époque  ravagées  par  le  fléau.  En  1821,  la  maladie  se  porta  sur 
l'île  Majorque  (épidémie  de  Palma).  Depuis  lors,  l'Espagne  a  revu  quatre  fois  la 
fièvre  jaune,  mais  sans  que  la  maladie  ait  pu  y  revêtir  comme  autrefois  le 
caractère  épidémique  :  en  1825,  c'est  le  port  de  Passages,  infecté  par  un  brick 
espagnol  venant  de  la  Havane;  en  1828,  c'est  Gibraltar;  en  1870,  Barcelone,  et 
toujours  par  importation  directe  des  Antilles.  En  1878,  c'est  Madrid  même  qui 
se  trouve  atteint  :  le  mal  y  fut  apporté  par  un  corps  de  troupes  arrivant  de 
Cuba  et  débarqué  à  Santander  qui  le  porta  directement  dans  la  capitale. 

Depuis  l'année  1725,  oîj,  pour  la  première  fois,  la  lièvre  jaune  apparut  à 
Lisbonne  et  y  régna  épidémiquement,  jusqu'en  1850,  le  Portugal  a  été  préservé; 
mais,  durant  celte  dernière  année  et  pendant  le  cours  de  la  suivante,  des  cas 
isolés  se  montrèrent  à  Porto  chez  des  gens  qui  se  trouvaient  en  communication 
avec  des  navires  contaminés;  de  même,  en  1856,  à  Belcm  et  à  Lisbonne.  Cette 
fois  encore  la  maladie  devint  épidémique,  dans  cette  dernière  ville  d'abord,  puis 
un  peu  plus  tard  à  Belem,  Olivaës,  et  Almada.  Depuis  lors,  des  cas  isolés  de 
fièvre  jaune  ont  encore  été  constatés  dans  quelques-uns  des  ports  de  mer  por- 
tugais, pendant  les  années  1858,  1860,  1864  et  1879,  mais  ils  n'ont  donné 
lieu  à  aucun  développement  épidémique. 

Notre  pays  a  été  plusieurs  fois  atteint  par  la  fièvre  jaune,  sans  parler  de  la 
maladie  qui  paraît  avoir  été  observée  à  Rochefort  en  1694.  On  a  vu  la  fièvre 
jaune  à  Brest  en  1802,  en  1859  et  en  1856;  à  Saint-Nazaire,  en  1845,  1851  et 
en  1861.  Dans  ce  dernier  cas  même  un  certain  nombre  d'habitants  du  pays, 
que  leurs  occupations  avaient  mis  en  rapport  avec  le  navire  contamine,  V Anne- 
Marie,  sont  tombés  malades  et  quelques-uns  ont  succombé;  mais,  dans  aucun 
de  ces  cas,  la  maladie  n'a  pu  se  propager  épidémiquement  parmi  les  populations 
des  ports.  Tout  récemment  encore  la  fièvre  jaune  est  venue  s'éteindre  aux 
lazarets  de  Pauillac  et  de  Mindin  (1881)  comme  elle  s'était  éteinte  en  1821  et 
en  1870  à  celui  de  Pomègue,  près  de  Marseille. 

Les  choses  se  sont  passées  à  peu  près  de  la  môme  façon  dans  les  ports  d'An- 
gleterre où  la  fièvre  jaune  a  été  importée  :  à  Southampton,  en  1852,  à  Fal- 
raouth,  en  1864  et  à  Swansea,  en  1865. 

Dans  l'ancien  monde,  ainsi  qu'on  le  voit,  la  fièvre  jaune  n'a  pu  prendre 
un  pied  délîniiif  qu'en  un  seul  point,  une  zone  très-limitée  de  la  côte  occiden- 
tale d'Afrique.  Le  nouveau  monde,  d'oi^i  elle  est  originaire,  a  été  moins  heu- 
reux. Est-ce  la  fièvre  jaune  qui  régna  à  Olinde  de  1687  à  1694?  c'est  ce  qui  a 
été  contesté  {voij.  Ferreyra  da  Rosa,  Trattado  da  constituiçào  pestilencial  de 
Pernainbuco.  Lisboa,  1694.  — etSigaud,  Du  climat  et  des  maladies  du  Brésil. 
Paris,  1844).  Après  celle-là,  la  première  épidémie  connue  est  celle  de  1849. 
La  maladie  fut  importée  à  Bahia,  dans  les  derniers  mois  de  l'année,  par  le 
navire  Brazil  arrivant  de  la  Nouvelle-Orléans  et  portée  à  Rio,  en  décembre,  par 
la  Navarre.  L'année  suivante,  Pernambuco  fut  infecté,  puis  le  Para,  Âlagoës  et 
Paraïva.  Durant  l'été  de  1851,  la  fièvre  jaune  gagna  San-Luis  de  Maranhào,  et 
toute  la  côte  brésilienne  se  trouva  atteinte.  Pendant  les  années  1852, 1853  et  1854, 
la  fièvre  jaune  ne  se  montra  à  l'état  épidémique  qu'en  un  petit  nombre  de  loca- 
lités, mais  elle  gagna  du  terrain  en  1855  et  l'année  suivante  se  propagea  même 
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assez  loin  dans  l'intérieur  des  terres  en  suivant  les  rives  de  l'Amazone.  Depuis 
lors,  la  fièvre  jaune  n'a  jamais  complètement  cessé  de  se  montrer  au  Brésil,  les 
épidémies  les  plus  meurtrières  ont  sévi  en  1859,  1860,  1862,  1869,  1870, 
1872,  1875,  1875,  1877  (Ilirscli,  ïïandhuch  der  hist.  geogr.  Pathologie). 

C'est  du  Brésil,  en  général,  et  tout  spécialement  du  Para,  que  la  Guyane  fran- 
çaise a  reçu  la  plupart  des  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  l'on  ravagée.  C'est  du 
Brésil  aussi  que  la  maladie  a  été  portée  au  Pérou,  en  1854,  par  un  navire 
chargé  d'émigrants  allemands  (Eyssaguirre,  De  la  fièvre  jaune.  Paris,  1867). 
La  maladie  s'installa  d'abord  au  Callao,  puis  se  porta  presque  aussitôt  sur  Lima. 
L'année  suivante,  elle  se  propagea  à  une  très-grande  partie  de  la  cote  péruvienne, 
sans  parvenir  toutefois  à  gagner  les  montagnes,  même  les  plus  voisines  de  la 
mer.  Depuis  cette  époque  jusqu'à  l'épidémie  de  1808-1869,  qui  a  été  fort 
grave,  la  fièvre  jaune  n'a  pas  quitté  le  Pérou  (llirsch,  lac.  cit.). 

C'est  encore  le  foyer  récemment  forme  au  Brésil  qui  paraît  avoir  donné  nais- 
sance aux  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  ont  éclaté  à  Montevideo  en  1857,  à 
Buenos-Ayres,  en  1858,  à  l'Assomption,  en  1870,  puis  h  Corrienteset  àBuenos- 
Ayres,  à  iMontevideo,  en  1872  et  en  1878. 

A  l'iieure  actuelle  donc,  la  fièvre  jaune  possède  trois  foyers  d'irradiation  sur 
l'Atlantique  :  les  rives  du  golfe  du  Mexique,  les  côtes  du  Brésil,  une  petite 
portion  de  la  côte  occidentale  d'Afii([ue.  Elle  n'en  a  qu'un  encore  sur  le  Paci- 
fique, la  cote  ilu  Pérou;  mais  le  littoral  du  (u'and^Océan  se  trouve  menace  en 
outre  par  toutes  les  importations  qui  pourront  se  faire  par  l'isthme  de  Panama. 
Définition  nosographique  et  description  succincte.     La  fièvre  jaune  est  carac- 
risée,  au  point  de  vue  symptomatologique,  par  une  fièvre  à  marche  subrémit- 
tente, par  des  vomissements  d'abord  glaireux,  puis  bilieux,  enfin  hémorrhagi- 
ques,  par  une  coloration  jaune  plus  ou  moins  intense,  plus  on  moins  tardive, 
de  la  peau,  des  muqueuses  et  du  tissu  cellulaire,  par  des  hémorrhagies  à  la 
surface  des  muqueuses  et  dans  les  interstices  des  tissus,  et  par  des  phénomènes 
nerteux  ataxo-adynamiques  pareils  à  ceux  que  l'on  observe  dans  tous  les  typhus. 
Ainsi  que  les  autres  maladies  du  même  genre,  la  fièvre  jaune  peut  se   pré- 
senter sous  un  grand  nombre  d'aspects  ou  de  formes  que  certains  auteurs  se 
sont  plu  à  distinguer  et  à  décrire,  mais  qui  semblent  pouvoir  se  ramener  aux 
trois  types  cliniques  définis  par  Dutroulau  et  plus  récemment  par  Corre  :  la 
forme  grave,  la  forme  moyenne,  la  forme  légère.  Le  meilleur  moyen  de  donner 
une  idée  juste  de   la  maladie  paraît  être  d'en  décrire  d'abord  les  cas  moyens 
complets,    réguliers  pour  ainsi  dire,  oiî  toutes  les  phases  restent  distinctes, 
sauf  "a  montrer  ensuite  comment  s'y  rattachent  les  autres  :  les   cas  graves,  oîi 
tout  se  presse  et  se  confond  sous  la  prépondérance  de  certains  phénomènes 
dominants;  les  cas  légers  où  les  éléments  symptomatologiques  sont,  au  contraire, 
diversement  atténués  et  quelques-uns  même  supprimés. 

La  maladie  commence,  en  général,  brusquement,  très-rarement  après  quel- 
ques jours  de  prodromes.  Un  frisson  de  force  variable,  de  courte  durée,  marque 
le  début  de  la  fièvre,  qui  devient  dès  l'abord  violente  et  qui  s'accompagne  de 
céphalalgie  frontale,  de  douleurs  occupant  les  globes  oculaires,  surtout  de 
rachialgie  intense  (coup  de  barre),  puis  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  des 
articulations  des  membres.  Le  visage  s'anime,  prend  une  teinte  acajou  clair, 
les  yeux  sont  brillants,  les  conjonctives  légèrement  injectées,  les  pupilles  dila- 
tées. La  peau  est  brûlante,  pins  souvent  sèche  qu'imbibée  de  sueur.  La  tem- 
pérature se  porte  brusquement  à  40  et   41  degrés.  Le   pouls  fréquent,  dur, 
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tendu,  donne  de  90  à  120  battements.  La  respiration  est  en  rapport  avec  l'in- 
tensité de  la  fièvre,  mais  elle  subit  surtout  les  modifications  que  lui  impriment 
l'agitalion  et  l'anxiété  souvent  très-grandes  du  malade.  Des  nausées,  des  vomis- 
sements même,   glaireux  ou  bilieux,  accompagnent   assez  souvent  le  frisson, 
mais  ne  persistent  guère.  Une  sensation  de  malaise  indéfinissable  occupant  l'épi- 
gastre  tourmente  et  inquiète  le  malade.  En  général,  il  y  a  plutôt  de  la  consti- 
pation et  la  diarrbée  est  rare.  Les  urines  sont   limpides,  mais  déjà  de  couleur 
foncée,  et  peu  abondantes.  L'agitation  et  l'anxiété  sont  variables  selon  les  sujets 
et  suivant  aussi  l'intensité  des  accidents  fébriles  et  des  sensations  douloureuses. 
Plus  ou  moins  modifiés,  plus  ou  moins  intenses,  ces  symptômes  persistent  trois 
ou  quatre  jours,  pendant  lesquels,  toutefois,  la  température  décline,  légèrement 
d'abord,  puis  graduellement,   d'un  mouvement  continu  plus  ou  moins  rapide, 
tandis  que  le  pouls  perd  prématurément  sa  force,   sa  fréquence,  puis  baisse  de 
plus  en   plus.  La  première  période   est  alors  terminée.    Un   temps  de    repos 
marqué,  parfois  cependant  bien  court  ou  même  à  peine  appréciable,   pouvant 
d'autres  fois  durer  de  un  à  deux  jours,  laisse  au  malade,  délivré  de  ses  dou- 
leurs et  presque  entièrement  débarrassé  de  sa  fièvre,  bien  que  la  température 
descende  rarement  au  niveau  normal,  un  intervalle  de  paix  et  de  bien-être  qui 
lui   fait  espérer   une   guérison   procbaine;   mais  la  deuxième  période  s'ouvre 
aussitôt.  Le  visage,   qui  avait  déjà  pâli,  prend  une  teinte  subictérique  destinée 
à  s'accentuer;  elle  s'annonce  d'abord  aux  conjonctives,  puis  autour  des  yeux  et 
du  nez,  et  bientôt  gagne  toute  la  surface  cutanée.  La  température  s'élève  un 
peu,  mais  le  pouls  continue  à  baisser.  Les  nausées  reparaissent  puis  les  vomis- 
sements,  aqueux    ou    bilieux    d'abord,  de  plus  en    plus  fréquents,    fatigants, 
bientôt  hémorrbagiques  et,  surtout  alors,  accompagnés  d'une  sensation  de  plus 
en  plus  pénible   à  l'épigastre  ;  c'est  le  vomissement  noir  d'une  signification  si 
haute  et  si  grave.   La  langue,   d'abord  couverte  de  l'enduit  caséeux  constitué 
pendant  la  première  période  et  la  subrémission,  devient  sècbe,  rouge  au  cenire 
et  à  la  pointe,  et  tend  au  suintement  bémorrhagique.  Le  ventre  est  presque  tou- 
jours un  peu  tendu  et   ballonné,  très-fréquemment  d'une  sensibilité  extrême. 
Les  selles  ne  tardent  pas  à  devenir  fétides  et  noires.  Les  urines,  quand  elles  ne 
manquent  pas  absolument,   sont  rares,   de  couleur  foncée,  troubles,  albumi- 
neuses,  mais  rarement  liémorrbagiques.   Dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour 
de  cette    seconde   période,    des   hémorrbagies  peuvent    se  produire   par    les 
piqûres  de  sangsues,  puis  par  le  nez,  par  la  bouche,  quelquefois  par  les  yeux 
et  les  oreilles;  des  épanchements  sanguins  ecchymotiques  se  constituent  dans  le 
tissu  cellulaire.  Des  rougeurs,  des  ulcération*,  des  eschares  même  se  produi- 
sent au  scrotum.  Les   phénomènes   cérébraux  s'accentuent   généralement   les 
derniers.  C'est  d'abord  de  l'agitation,   de  l'anxiété  croissante,  de  l'insomnie, 
puis  un  léger  délire  avec  abattement  plus  ou  moins  marqué,  suivant  la  gravité 
des  cas.  Et  pendant  que  le  pouls  faiblit  de  plus  en  plus,  la  température  remonte 
généralement  à  environ  59  degrés.  Après  trois  ou  quatre  jours    de   durée, 
ces  symptômes  peuvent  se  modifier  en  bien.  Alors  les  nausées  et  les  vomisse- 
ments cessent,  le  pouls  se  relève  et  la  température  se  maintient,  la  peau  devient 
moite,  l'agitation  se  calme  et  la  convalescence  s'établit  malgré  l'ictère,  qui  ne 
se  dissipe  que  lentement  ;  ou  bien,  les  phénomènes  d'adynamie  s'aggravent,  la 
prostration  s'empare  du  malade,  le  pouls  devient  presque  insensible  en  augmen- 
tant démesurément  de  fréquence,  la  température  s'élève,  les  hémorrbagies  et 
les  vomissements  s'accentuent  eu  s'accompagnant  d'une  sensation,  plus  pénible 
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que  jamais,  de  brûlure  à  l'épigastre  et  le  long  du  conduit  œsophagien;  la 
langue,  déjà  sèche,  devient  noire  et  saignante.  Les  selles,  fétides  et  noires, 
deviennent  involontaires;  les  urines  aussi,  quand  elles  ne  sont  pas  supprimées. 
Un  hoquet  fatigant  s'établit.  Enfin,  le  malade  épuisé  meurt  d'hémorrliagie  ou 
succombe  dans  le  coma,  ou  bien  encore  s'éteint  dans  un  délire  continu,  plaintif, 
quelquefois  au  contraire,  furieux,  s'il  n'est  pas  emporté  plus  brusquement  par 
un  collapsus  soudain. 

Tel  est  le  tableau  qu'on  peut  tracer  de  la  fièvre  jaune  dans  son  entier  déve- 
loppement. Inutile  de  dire  qu'aucun  cas  particulier  ne  réunit  à  lui  seul  tous 
ces  symptômes,  mais  tel  est  du  moins  l'ensemble  des  phénomènes,  la  marche 
qu'ils  suivent  lorsque  rien  n'entrave  leur  évolution.  On  y  distingue,  ainsi  qu'il 
a  été  déjà  dit,  deux  périodes  fébriles,  contrastant  entre  elles  sous  presque  tous 
les  rapports  et  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  rémission  incomplète  plus  ou 
moins  marquée,  plus  ou  moins  durable.  Mais  il  est  beaucoup  de  cas,  où  pour 
des  raisons  diverses,  la  fièvre  jaune  n'évolue  pas  complètement  et  ne  parcourt 
pas  foules  ces  périodes.  La  plupart  des  cas  légers  se  limitent  à  la  première, 
c'est-?»-dire  qu'après  trois  ou  quatre  jours  de  fièvre  à  marche  therraométrique 
décroissante,  le  malade  entre  d'emblée  en  pleine  convalescence,  au  moment 
correspondant  à  la  sulirémission.  Au  contraire,  des  cas  très-graves  entraînent 
prématurément  la  mort,  eu  peu  de  jours  ou  même  en  quelques  heures,  en  raison 
de  l'inexorable  gravité  des  phénomènes  initiaux.  D'autres,  où  les  symptômes  du 
début  n'ont  eu  qu'une  importance  moyenne,  se  terminent  brutalement  par 
collapsus  à  l'époque  de  la  subrémission.  La  fièvre  jaune,  en  un  mot,  ainsi  que 
d'autres  malades  infectieuses,  nous  montre,  dans  son  développement  et  dans 
sa  marche,  ces  allures  capricieuses  qui  diffèrent  suivant  les  malades,  suivant 
les  localités,  etc.,  et  suivant  aussi  les  unes  ou  les  autres  ou  l'ensemble  des 
conditions  inconnues  que  nous  réunissons  pour  les  exprimer  sous  cette  vague 
dénomination  de  génie  épidémique.  Mieux  que  toute  description  synthétique, 
l'étude  isolée  de  chacun  des  symptômes  permettra  de  suivre  ces  variations  de 
la  maladie. 

Étude  particulière  des  symptômes.  Début.  La  fièvre  jaune  débute,  en 
général,  brusquement,  au  cours  d'une  sauté  parfaite,  plus  souvent  pendant  la 
nuit.  En  même  temps  qu'une  anxiété  extrême,  le  malade  éprouve,  après  un 
court  frisson,  qui  peut  même  parfois  manquer,  une  céphalalgie  sus-oibitaire 
avec  douleurs  dans  les  yeux,  une  rachialgie  souvent  très-intense  (coup  de  barre) 
qui  peut  lui  faiie  jeter  des  cris.  Assez  fréquemment  toutefois,  dans  un  cinquième 
des  cas,  selon  Dutroulau,  l'invasion  est  précédée  de  prodromes  assez  variables; 
malaise,  sensation  de  brisement  général,  agacement,  lourdeur  de  tète,  étourdis- 
semenls,  douleurs  articulaires,  frissons  irréguliers  suivis  de  bouffées  de  chaleur 
et  de  transpiration.  D'après  Gorre,  ce  mode  de  début  s'observe  principalement 
chez  les  hommes  qui  ont  contracté  déjà  une  certaine  assuétude  aux  influences 
tropicales.  «  Une  fois,  dit-il,  nous  avons  vu  la  maladie  débuter  par  une  fièvre 
orliée;  chez  plusieurs  sujets,  par  des  coliques  et  de  la  diarrhée;  chez  deux  per- 
sonnes, nous  avons  observé  une  sorte  d'invasion  hilariante,  se  traduisant  par 
une  gaieté  extraoïdinaire,  des  éclats  de  rire  dépourvus  de  tout  motif,  un  senti- 
ment de  bien-être  anormal  et  précédant  de  dix  à  douze  heures  les  symptômes 
de  la  première  période.  » 

Fièvre.  Le  frisson,  qui  marque  le  début  de  la  fièvre,  «  n'est  ni  constant,  ni 
presque  jamais  semblable  à  lui-même  dans  deux  cas  différents  »  (Dutroulau).  Il 
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manque  souvent  dans  les  cas  légers;  le  plus  ordinairement  il  est  court  et  géné- 
ralement assez  peu  intense.  Quelquefois  pourtant  il  est  violent  et  s'accompagne 
d'un  ou  deux  vomissements.  La  température  s'élève  aussitôt  et  gagne  très- 
rapidement,  dès  le  premier  jour  ou  au  plus  tard  le  second,  un  fasligium  (40 
ou  41  degrés)  qu'elle  ne  retrouvera  plus  jamais  dans  le  cours  de  la  maladie. 
Cette  ascension  brusque  du  thermomètre  est  le  seul  trait  commun  à  toutes  les 
courbes,  quelles  que  soient  les  formes  de  la  maladie.  Dans  les  cas  légers,  après 
s'être  maintenue  quelque  temps  au  degré  qu'elle  a  atteint,  la  colonne  mercu- 
rielle  descend  rapidement  avec  ou  sans  oscillation  jusqu'au  niveau  normal  ou 
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Fig.  1.  —  Fièvre  jaune  bénigne  (l'rimel). 
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Fièvre  jaune  bénigne  (Primet). 


même  un  peu  au-dessous,  et  la  guérison  définitive  s'établit.  C'est  une  véritable 
défervescence. 

Dans  d'autres  cas,  légers  aussi,  mais  où  s'ébauche,  pour  ainsi  dire,  un  com- 
mencement de  seconde  période,   le  thermomètre  remonte  quoique  peu  après 
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Fig.  5.  —  Fièvre  jaune  bénigne  (Primet). 


Fig.  4.  —  Fièvre  jaune  bénigne  (Prirael). 


cette  chute,  et  ne  revient  qu'après  un  jour  ou  deux  au  degré  normal.  U  y  a  eu 
seulement  rémission  plus  ou  moins  complète. 

Dans  les  cas  graves,  quelle  qu'en  doive  être  d'ailleurs  l'issue,  la  température 
monte  avec  la  même  rapidité  brusque,  sans  dépasser  pour  cela  le  niveau  ordi- 
naire. 11  est  pourtant  des  cas  où  l'ascension  thermométrique  se  fait  lentement, 
en  deux  ou  trois  jours,  suivant  une  ligne  continue  ou  par  oscillations  ascen- 
dantes :  c'est  toujours  l'indice  d'une  excessive  gravité.  Rarement  la  tempéra- 
ture se  maintient  au  degré  élevé  qu'elle  a  ainsi  atteint  pendant  plus  de  douze  à 
vingt-quatre  heures,  quelquefois  cependant  elle  y  persiste  quarante  ou  soixante 
heures  durant.  Puis,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  descend  peii  à  peu; 
il  se  fait  une  rémission  assez  souvent  brusque  en  une  ligne  oblique  descendante 
ou  graduelle  par  oscillations  descendantes,  dont  l'amplitude  peut  aller  jusqu'à 
cinq  degrés,  mais  qui  le  plus  ordinairement  n'en  comprend  que  deux  ou  trois. 
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Quelquefois  alors  la  température  descend  au-dessous  de  la  normale,  mais  c'est 
un  signe  de  collapsus  et  non  de  de'tente  favorable  (Corre).  Cette  rémission  est 
courte,  elle  est  bientôt  suivie  d'une  réascension  du  tbermomètre,  qui  ne  se 
relève  toutefois  qu'avec  beaucoup  plus  de  lenteur  qu'au  début,  n'atteint  que 
très-exceptionnellement  le  niveau  de  l'acmé  initial  et  ne  le  dépasse  pour  ainsi* 
dire  jamais.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  dans  les  cas  qui  doivent  guérir,  il 
se  produit  une  défervescence  brusque  ou  seulement  rapide,  aboutissant  à  un 
chiffre  normal  ou  même  sous-normal  qui  correspond  à  la  convalescence. 

La  mort  interrompt  le  cycle  thermique  à  des  époques  très- différentes  suivant 
les  cas,  ce  qui  tend  à  démontrer  d'une  manière  suffisante  qu'il  n'existe  entre 
l'issue  fatale  et  la  marche  de  la  température  aucim  rapport  nécessaire.  Dans  les 
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Fig.  5.  —  Fièvre  jaune  de  moyenne  intensité 
Guéi'ison  (Primet). 


Fig.  6.  —  Fièvre  jaune  à  évolution  rapide. 
Mort  (Corre). 


cas  graves  à  marche  rapide  (cas  sidérants),  la  mort  peut  se  produire  au  cours 
de  la  première  montée  thermique.  Dans  d'autres  cas,  elle  peut  avoir  lieu  par 
collapsus  au  moment  de  la  chute  de  la  colonne  thermométrique  qui  suit  le 
fastigium;  elle  peut  encore  arriver  lors  de  la  réascension  du  thermomètre,  soit 
avant  que  le  mercure  ait  atteint  le  niveau  du  premier  fastigium,  soit  même  à 
un  moment  quelconque  de  cette  réascension,  soit  enfin  lorsque  l'acmé  initial 
se  trouve  égalé,  ce  qui  est,  comme  on  l'a  dit  déjà,  fort  rare.  La  température 
agoniqiie  varie  nécessairement  dans  chacun  de  ces  cas,  d';iprès  les  conditions 
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qui  entraînent  la  mort  :  haute,  si  la  lutte  finit  pendant  la  marche  ascendante; 
basse,  si  le  malade  succombe  dans  le  collapsus  ou  sous  le  coup  d'abondantes 
hémorrhagics. 

Quelque  différents  que  soient  les  traces  thermographiques  qui  viennent  d'être 
étudiés,  ils  ont  cependant  un  caractère  commun  :  celui  de  présenicr  une  rémis- 
sion entre  deux  ascensions  thermiques  de  hauteurs  inégales.  Celte  rémission 
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n'est  toutefois  presque  jamais  complète  ;  elle  ne  mérite  donc  pas  d'être  consi- 
dérée comme  une  rémiltence.  Elle  se  produit  à  des  jours  très-différents,  mais 
elle  a  été  constatée  dans  presque  tous  les  cas  par  les  auteurs  français.  On  en 
pourrait  déduire  que  le  type  fébrile  de  la  fièvre  jaune  est  le  type  rémittent 
et  c'est  bien,  en  effet,  ce  qu'on  pouvait  déjà  conclure  des  descriptions  faites  par 
nos  compatriotes  avant  l'emploi  clinique  du  thermomètre.  Les  anciens  et  les 
nouveaux  observateurs  de  notre  nation  sont  donc  d'accord  sur  ce  point.  Toute- 
fois, il  n'a  échappé  ni  aux  uns  ni  aux  autres  que  les  choses  ne  se  passent  pas 
toujours  ainsi,  et  le  thermomètre  a  permis  de  confirmer  qu'il  est  des  cas  de 
moyenne  ou  de  haute  gravité  où  la  fièvre  est  continue.  Après  le  paroxysme,  la 
température  décroît  d'une  manière  plus  ou  moins  ininterrompue  C'est  même, 
à  ce  qu'il  semble,  ce  type  fébrile  qui  a  prévalu  dans  les  épidémies  de  la  Loui- 
siane. 

A  la  Nouvelle-Orléans  et  ù  Memphis,  Fagct,  en  effet,  n'a  noté  qu'un  seul 
paroxysme.  Ainsi  que  les  observateurs  français,  Faget  a  vu  le  mercure  atteindre 
son  maximum  en  vingt-quatre,  quarante-huit  ou  soixante  heures,  (|uel(|uefois 
cependant  du  quatrième  au  cinquième  jour  seulement;  mais,  en  réalité,  dans 
les  cas  même  où  la  température  paraissait  s'élever  le  plus  lentement,  on  peut 
dire  que  le  fastigium  se  trouvait  presque  atteint  dès  le  premier  jour;  car,  au 
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Fig.  9.  —  Fièvre  jaune,  moyenne  tliermique  (Nouvelle-Orléans)  (Faget). 

delà  des  premières  vingt-quatre  heures,  l'ascension  ne  se  produisait  jplus  que 
par  fractions  de  degré.  Dès  que  le  maximum  avait  été  atteint,  le  thermomètre 
commençait  à  descendre  d'un  deiai-degré  par  vingt-quatre  heures  jusqu'à  ce 
qu'il  arrivât  au  niveau  normal,  généralement  atteint  dans  les  cas  heureux,  du 
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Fig.  10.  —  Fièvre  jauce,  moyenne  thermique  (Memphis)  (Faget). 


quatrième  au  septième  jour.  «  Quelle  que  doive  être,  dit  Faget,  l'issue  de 
la  maladie,  le  thermomètre  baisse  constamment.  »  Nécessairement,  pour  cet 
observateur,  la  mort  doit  avoir  lieu  par  une  température  peu  élevée. 

Pour  les  observateurs  brésiliens,   dans  la  fièvre  jaune  qui  ne  tue  pas,  la 
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décroissance  thermique  est  nettement  accusée  et  non  interrompue  du  premier 
au  neuvième  jour.  Au  contraire,  dans  la  fièvre  jaune  qui  lue,  elle  est  inter- 
rompue, le  troibième  jour,  par  une  première  ascension  et  par  une  deuxième  la 
veille  de  la  mort.  Ces  auteurs  notent  que  vers  la  fm  de  la  maladie  la  tempé- 
rature vespérale  est  souvent  moins  élevée  que  celle  du  matin. 
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Fig.  11. —  Fièvre  jaune.  Cas  guéris  (Gama  Lobo).  Fig.  12  —  Fièvre  jaune.  Cas  mortels  (Gama  Lobo). 

Enfin,  on  observe  parfois  des  cas  oi!i  la  maladie  offre  une  marche  irrégulière, 
traînassante,  rappelant  les  allures  de  la  fièvre  typhoïde  (forme  typhoïde),  dans 
le  cours  desquels  la  température  subit  des  oscillations  très-variables;  station- 
naires  ou  ascendantes  dans  les  cas  mortels,  descendantes  dans  les  cas  heureux 

(Corre). 
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Fig.  13.  —  Fièvre  jauDe,  forme  tlite  typhoïde.  Mort  (Corre) 


En  résumé,  tous  les  observateurs  sont  d'accord  sur  les  phénomènes  thermi- 
ques du  début;  ascension  rapide  ou  même  brusque  du  thermomètre  jusqu'à 
un  fastigium  assez  élevé  (41°),  immédiatement  suivi  d'une  descente  plus 
ou  moins  lente,  plus  ou  moins  graduée,  qui  peut  conduire  parfois  jusqu'à  la 
température  normale.  Mais,  tandis  que  les  uns  voient  dans  cet  abaissement 
progressif  de  la  chaleur  du  corps  une  rémission,  dont  ils  reconnaissent  toute- 
fois le  caractère  incomplet,  mais  qu'ils  croient  généralement  suivie  d'une 
réascension  lente  du  thermomètre,  les  autres  ne  constatent  dans  la  marche  du 
mercure  à  partir  du  fastigium  initial  qu'une  baisse  à  peu  près  continue  de  la 
température  du  malade  jusqu'à  la  guérison  ou  jusqu'à  la  mort  :  les  oscillations 
en  sens  divers  qu'ils  observent  ne  sont  pour  eux  que  des  accidents  sans  cons- 
tance et,  par  conséquent,  sans  signification  importante.  Les  uns  et  les  autres 
relèvent  l'extrême  variabilité  des  formes  qu'affectent  les  courbes  therraogra- 
phiques  correspondant  à  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la  seconde  période,  en 
sorte  que,  si  l'on  veut  bien  remarquer,  ainsi  que  le  constate  Corre  avec  tant  de 
justesse,  que  la  réaction  thermique  de  la  première  heure  ne  diffère  pas  de  celle 
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qu'on  observe  dans  les  autres  fièvres  des  pays  chauds,  on  reconnaîtra,  avec 
Jaccoud,  «  que  la  fièvre  jaune  à  évolution  normale  complète  n'a  pas  de  cycle 
fébrile  défini  et  pas  de  courbe  thermique  ». 

Pouls.  Le  pouls,  dans  la  fièvre  jaune,  suit  une  marche  tout  à  fait  digue 
d'attention.  Large  et  fort  dès  le  début,  il  atteint  d'emblée  son  maximum  de 
fre'quence,  bien  avant  que  la  température  soit  parvenue  au  fastigium  ;  puis, 
tout  aussitôt,  il  commence  à  perdre  de  sa  force  et  de  sa  vitesse,  devient  ample 
et  mou  à  mesure  qu'Use  ralentit,  d'une  façon  très-marquée  d'abord  pendant  le 
second  jour,  puis  généralement  de  moins  en  moins  vite  les  jours  suivants,  pour 
aboutir  au  chiffre  normal  vers  le  sixième  ou  le  septième  jour.  Quelquefois 
même  il  descend  au-dessous  de  la  normale  et,  dans  les  cas  heureux,  se  relève 
à  mesure  que  la  température  se  dessine.  Dans  les  cas  sidérants,  la  mort  arrive 
pendant  que  le  pouls  est  encore  élevé,  mais  il  faut  qu'elle  soit  bien  prompte 
pour  qu'il  n'ait  pas  déjà  baissé  sensiblement.  Dans  les  cas  graves  à  évolution 
complète  le  pouls  redevient  ordinairement  fréquent  après  le  sixième  jour.  Il  ne 
reprend  jamais  de  force  si  la  guérison  ne  survient  pas. 

Ce  qu'il  faut  surtout  l'emarquer  ici,  c'est  d'abord  que  ce  ralentissement  du 
pouls  est  indépendant  de  l'ictère,  puisqu'il  en  précède  de  beaucoup  l'appari- 
tion, et  que  d'ailleurs  il  s'exagère  lorsque  l'on  constate  le  passage  des  éléments 
de  la  bile  dans  la  circulation;  c'est  ensuite  qu'à  l'inverse  de  ce  qui  s'observe 
diins  les  autres  fièvres,  il  y  a  toujours  dans  la  fièvre  jaune  un  défaut  perma- 
nent de  corrélation  entre  la  marche  du  pouls  et  celle  de  la  temjiérature. 
Pendant  que  la  courbe  thermique  monte  à  un  fastigium,  s'y  maintient  plus  ou 
moins  longtemps,  puis  descend  graduellement,  la  courbe  des  vitesses  du  pouls 
descend  d'une  manière  régulière  et  continue.  Les  deux  courbes  ne  sont  jamais 
parallèles  dans  la  première  période,  elles  ne  le  deviennent  que  pendant  la 
seconde  et  encore  ne  le  sont-elles  pas  dans  les  cas  graves  où  la  température 
décline,  car  alors  le  pouls  augmente  de  fréquence,  et  ce  désaccord,  ici  comme 
ailleurs,  est  le  signe  d'une  prochaine  terminaison  fatale. 

Respiration.  Dans  les  cas  légers,  la  respiration  est  toujours  régulière  et 
seulement  un  peu  accélérée.  Dans  les  cas  plus  graves,  on  observe  des  troubles 
respiratoires  variés,  plus  ou  moins  durables,  attribuables  soit  à  l'état  congeslif 
plus  ou  moins  accentué  des  poumons,  soit,  en  l'absence  des  signes  thoraciques 
ordinaires,  à  l'anxiété  physique  ou  morale  du  malade,  suit  enfin  aux  localisa- 
tions diverses  qui  s'opèrent  dans  les  centres  nerveux. 

État  de  la  bouche  et  de  la  langue.  11  existe  toujours,  dans  la  fièvre  jaune, 
un  certain  degré  de  catarrhe  buccal.  Dès  longtemps  on  a  signalé  le  gonflement 
des  gencives.  Dutroulau,  ([ui  ne  l'a  constaté  que  dans  la  seconde  période,  le 
considère  comme  un  signe  précurseur  de  l'hémorrhagie  du  pourtour  gingival. 
Grevaux  a  appelé  l'attention  sur  un  liséré  blanchâtre  formé  par  la  desquama- 
tion épithéliale  des  gencives,  et  Béranger-Féraud  en  a  fait  même  l'un  des  signes 
diagnostiques  de  la  fièvre  jaune.  Enfin  il  se  produit  quelquefois  une  salivation 
abondante  par  suite  de  l'irritation  de  la  muqueuse  buccale. 

La  langue  présente  un  aspect  variable  suivant  l'époque  de  la  maladie.  Pen- 
dant la  première  période,  elle  est,  dans  la  plupart  des  cas,  humide  et  molle, 
ou  même  tuméfiée  et  en  apparence  globuleuse,  ou  bien  encore  large  et  aplatie, 
ou  creusée  en  gouttière,  mais  presque  toujours  couverte  d'un  enduit  blan- 
châtre, limoneux,  plus  ou  moins  épais,  sauf  cependant  à  la  pointe  et  sur  les 
bords  où  elle  reste  d'un  rouge  vif.  Dans  quelques  cas  très-rares  elle  demeure 
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toutefois  sans  coloration  ni  enduit.  «  La  séparation  de  l'enduit  limoneux  en 
deux  moitiés  distinctes  par  un  ruban  de  couleur  rouge  s'étendant  de  la  pointe 
à  la  base  nous  a  paru  coïncider  avec  une  tendance  hémorrhagique  du  plus 
fâclieux  pronostic  »  (Corre).  Lorsque  la  langue  est  sèche,  tremblante  et  rouge 
dès  les  premiers  jours,  c'est  toujours  un  signe  de  gravité.  Dans  la  seconde 
période,  la  langue  devient  plus  rouge  et  plus  pointue  à  mesure  que  la  maladie 
avance;  mais  au  moment  des  hémorrhagies,  elle  laisse  suinter  du  sang,  soit 
par  les  bords  seulement,  soit  par  toute  sa  surface,  alors  dépouillée  d'épiihé- 
lium,  Immide  et  colorée  en  noir. 

Quand  la  langue  est  couverte  d'un  enduit  limoneux,  elle  est  amère  ;  elle  l'est 
surtout  lorsqu'il  y  a  eu  des  vomissements  bilieux.  Dès  le  début  de  la  maladie, 
la  soif  est  très-vive  et  tourmente  beaucoup  les  malades;  quand  elle  s'apaise, 
c'est  un  signe  favorable;  quand  elle  augmente,  au  contraire,  principalement 
dans  la  seconde  période,  c'est  que  la  mort  doit  arriver.  Si  la  dyspliagie  s'ajoute 
alors  à  la  soif,  la  déglutition  ne  se  fait  ])lus  que  péniblement  et  au  prix  d'une 
vive  douleur. 

Vomissemenls.     Le  vomissement  est  un  des  phénomènes  qui  caractérisent  la 
fièvre  jaune.  Ce  ne  sont  pas  toutefois  les  vomissements  bilieux  qui  accompagnent 
le  frisson  du  début  ;  ceux-ci  n'ont,  en  général,  pas  d'importance  et  s'arrêtent 
d'ordmaire  promplement.   Les  véritables  vomissements  caractéristiques  de  la 
maladie  se  produisent  du  deuxième  au  troisième  jour  ou  seulement  au  début  de 
la  seconde  période.  Ils  sont  généralement  précédés  de  nausées,  d'eflorts  parfois 
Irès-douloureux  accompagnés  d'une  grande  anxiété  et  laissent  après  eux  une  sen- 
sation fort  pénible  d'épigastralgie,  de  brûlure  œsophagienne.  Quelquefois  pourtant 
ils  ont  lieu  sans  efforts,  par  simple  régurgitation.  Les  matières  rejetées  ne  se 
composent  d'abord  que  des  boissons  ingérées,  mêlées  de  mucus,  quelquefois  de 
bile  verte  ou  jaune.   Dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  seulement  chez  des 
malades  qui  doivent  guérir,   les  vomissements  restent  jusqu'à  la  fin  bilieux, 
plus  souvent  aqueux  et  grisâtres.  Dans  les  cas  plus  graves,  les  vomissements 
ne  tardent  }»as  à  devenir  brun  marron  ou  même  noirs,  c'est-à-dire  hémorrha- 
giques  :  c'est  le  phénomène  qui  a  valu  à  la  maladie  l'un  de  ses  noms  les  plus 
usités  [vomito  )iegro,  black  vomit).  Les  vomissements  aqueux,  grisâtres,  doivent 
leur  coloration  à  des  stries,  des  filaments,  des  grains  ou  des  llocons,  d'abord 
fins  et  isolés,  de  couleur   brune  ou  noire,  qui  se  multiplient  peu  à  peu  au 
point  que  le  liquide  rejeté  de  l'estomac  n'est  bientôt  plus  qu'une  liqueur  noire 
homogène  semblable  à  l'infusion  de  café.  Abandonnée  au  repos,  elle  se  décom- 
pose en  deux  parties  ;  une  masse  noire  homogène  ressemblant  à  du  marc  de 
café  et  un  liquide  incolore  ou  jaunâtre,  acide,  et  légèrement  albumineux,  qui 
surnage.  Examiné  au  microscope,  le  dépôt  de  matière  noire  se  montre  formé 
de  globules  sanguins  déformés  :   lavés  à  l'eau  distillée,  ils  ne  se  dissolvent 
pas.  Us  sont  solubles  dans  une  dissolution  de  potasse;  insolubles  dans  l'al- 
cool. Au  contact  de  l'essence  de  térébenthine  et  de  la  teinture  de  gaïac,  ils 
produisent  la  coloration  bleue  caractéristique  du  sang.    Chauffés  avec  quel- 
ques gouttes  d'acide  acétique,  après  avoir  été  desséchés,  ils  donnent  lieu  à  la 
lormalion  de  cristaux  d'hémine.  Ils  se  dissolvent  dans  l'acide  chlorliydiique 
bouillant  et  lui  communiquent  une  teinte  violacée.  Ils  sont  solubles  aussi  dans 
l'acide  azotique  bouillant  et  lui  donnent  une  teinte  jaune.    Avec  le  réactif  de 
Millon,  à  la  température  de  70  à  80  degrés,   ils  produisent  une  coloration 
rouge.   Ces  différentes  réactions  indiquent  qu'ils  contiennent  de  l'albumine. 
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Ils  paraissent  constitués  par  de  l'hëmogloljinc  décomposée  en  globuline  coa- 
gulée et  eu  hématine  avec  des  traces  de  fibrine.  Ils  sont  englue's  par  du 
<(  mucus  ))  (Cunissel).  Le  li([uide  surnageant  est  acide,  légèrement  aibumineux, 
et  renferme  des  chlorures  et  des  traces  de  sulfates. 

Ces  matières  vomies  doivent  leur  acidité  à  l'acide  lactique  plutôt  qu'à  l'acide 
chlorhydrique   (Cunissel)  et  à  plusieurs  autres  acides  (pliosphorique,  lactique, 
acétique,  chlorhydrique  (Jones)  ;  leur  degré  d'acidité  est  plus  élevé  lorsque  le 
malade  a  ingéré  des  matières  sucrées.   Quelquefois,  à  la  période  des  hémorrha- 
gies  passives,  parfois  au  moment  de  la  mort,  le  vomissement,  résultant  d'une 
hémorrbagie  rapide,  est  rouge  :  on  dirait  du  sang  pur  ;  ou  bien,  produit  plus 
lentement,  il  est  d'une  teinte  sombre  et  de  consistance  visqueuse  :  on  dirait  de 
la  poix  ou  de  goudron.  Sa  réaction  est  alors  alcaline.  Dans  l'un  comme  dans 
l'autre  cas,  le  vomissement  est  constitué  par  du  sang  plus  ou  moins  altéré  ainsi 
que  le  prouvent  :  1°  au  microscope,  la  présence  de  nombreux  globules  plus  ou 
moins  déformés;  2"  à  l'examen  chimique,  la  coagulation  en  masse,  sous  l'ac- 
tion de  la  chaleur  aidée  de  l'acide  acétique,  la  coloration  bleue  caractéristique 
de  l'hémoglobine  obtenue  par  l'agitation  avec  un  mélange  d'essence  de  térében- 
thine et  de  teinture  de  gaïac,  etc.  Quelle  que  soit  la  quantité  de  matière  noire 
vomie  par  le  malade,  la  présence  de  tels  vomissements  est  un  signe  indéniable 
de  gravité,  mais  le  cas  est  d'autant  plus  menaçant,  que  les  matiî'res  sont  plus 
colorées  et  plus  consistantes.  Beaucoup  de  malades  ont  guéri  après  des  vomis- 
sements marc  de  café,  nul  n'a  survécu  après  avoir  rejeté  des  matières  ayant 
l'aspect  du  goudron.  La  quantité  de  sang  ainsi  perdue  est  bien  rarement  suffi- 
sante pour  expliquer  la  mort,  mais  l'hémorrhagie  stomacale  est  le  signe  de 
l'intensité  des  altérations  qu'ont  éprouvées  à  la  fois  la  masse  totale  du  sang  et 
les  vaisseaux  capillaires  de  l'estomac.  Ces  vomissements  ne  sont  pas  d'ailleurs 
uniquement  constitués  par  du  sang  histologiquement  altéré.  Cunisset  y  a  trouvé 
jusqu'à  4  centigrammes  d'urée  pour  lOO  grammes  de  matières  vomies,  quelque- 
fois des  traces  seulement.  Décoréis  en  a  découvert  aussi  des  quantités  variables 
et  Jones  explique  la  réaction  alcaline  signalée  plus  haut  par  le  développement 
de  carbonate  d'ammoniaque  résultant  de  la  décomposition  de  l'urée;  Cunisset  n'a 
jamais  pu  obtenir  la  réaction  des  sels  ammoniacaux.  Il  a  constaté  la  présence 
de  corps  gras,   des  traces  de  cholestérine,  mais  ni  sels  ni  pigments  biliaires. 
Lapeyrère  en  a  extrait  trois  ptomaïnes  dont  l'une,   injectée  à  un  lapin  et  à  un 
chat,  a  déterminé  la  mort  de  ces  animaux  au  milieu  de  symptômes  typhiques. 
État  du  ventre.     Dans  la  fièvre  jaune  il  n'y  a  ni  douleurs  abdominales  spon- 
tanées, bien  que  le  ventre  soit  souvent  très-sensible  à  la  pression,  ni  météorisme. 
Le  malade  n'accuse  soment  de  douleur  épigastrique  qu'après  les  vomissements, 
mais  cette  sensation  devient  fort  pénible  et  s'exagère  à  mesure  que  le  mal  fait 
des  progrès.  On  constate  souvent  des  battements  exagérés  du  tronc  cœliaque, 
presque  toujours  des  gargouillements  intestinaux,  mais  plus  gros  que  ceux  de 
la  fièvre  typhoïde  et  sans  localisation  aussi  étroite.  Les  selles  rares,  au  début  où 
la  constipation  est  la  règle,  deviennent  fréquentes,  en  dehors  de  toute  médica- 
tion, dans  la  seconde  période.  Elles  sont  généralement  bilieuses,  à  moins  que 
la  matière  noire  de  l'estomac,  prenant  la  route  de  l'intestin,  ne  donne  lieu  à 
du  melœna,  ce  qui  est  du  plus  fâcheux  augure.  D'après  Cunisset,  les  selles  ne 
contiennent  ni  carbonate  d'ammoniaque,  ni  stercorine.  On  a  vu,  dans  des  cas 
très-rares,  la  bile  et,  par  conséquent,  toute  coloration,  manquer  absolument 
dans  les  matières  fécales  de  malades  atteints  de  fièvre  jaune, 
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ÏJrijies.     La  quantité  d'urine  émise  dans  les  vingt-quatre  heures  est  très- 
variable;  elle  est  généralement  moins  considérable  qu'à  l'état  normal.  Dans  les 
cas  légers,  cette  diminution  est  peu  marquée;  dans  les  cas  graves,  la  quantité 
d'urine  excrétée  peut  être  réduite  à  quelques   grammes  ou  même  manquer 
totalement.  11  est  cependant  des  cas  où  elle   reste  normale  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie.  Mais  toutes  les  fois  que  la  fièvre  jaune  suit  une  marche 
rapide,  la  diminution  des  urines  s'accentue  de  plus  en  plus  jusqu'à  la  suppres- 
sion complète,  qui  est  toujours  un  signe  de  la  plus  haute  gravité,  et  qui  s'ac- 
compagne d'une  douleur  à  la  fois  gravative  et  lancinante  suivant  le  trajet  des 
uretères  (Gorre).  La  densité  de  l'urine  oscille  entre  1008  et  1022.  Decoréis  a 
trouvé  une  fois  1080.  Elle  est  généralement  plus  faible  quand  la  miction  est 
abondante,  plus  forte  dans  le  cas  contraire.  Mais  cette  loi  ne  se  vérifie  point 
dans  tous  les  cas,  parfois  la  densité  reste  normale  bien  que  la  quantité  émise 
dans  les  vingt-quatre  heures  n'ait  pas  dépassé  15  ou  20  grammes  (Cunisset) , 
Les  urines  sont  toujours  acides,  quel  que  soit  d'ailleurs  l'état  du  malade,  et 
leur  acidité  semble  croître  à  mesure  que  la  quantité  d'urine  excrétée  diminue. 
Toutefois,  d'après  Cunisset,  les  urines  peuvent  être  alcalines,  c'est  lorsqu'elles 
renferment  une  grande  quantité  de  bile.  Généralement  limpide,  l'urine  ne  donne 
lieu  à  aucun  dépôt,  sauf  lorsqu'elle  est  devenue  rare;  alors  elle  est  trouble  et 
laisse  un  sédiment  peu  abondant  composé  d'urates,  d'acide   urique,  de  tubes 
urinifères,  de  cellules  épilhéliales  du  rein  contenant  souvent  quelques  goutte- 
lettes graisseuses,  des  cellules  de  l'épilhélium  vésical,  îles  matières  colorantes 
et  parfois  des  globules   sanguins  plus  ou  moins  déformés  (l>ecoréisj.  Dans  les 
cas  étudiés  par  ce  dernier  expérimentateur,  le  dépôt,    lorsqu'il  se  produisait, 
était  abondant,  surtout  à  latin  de  la  première  période.  La  coloration  des  urines 
dans  la  fièvre  jaune  est  toujours  forte,  mais  très-variée  :  rouge  ou  jaune,  rou- 
geàtre  au  début,  jaune  paille,  jaune  ambré,  jaune  orangé;   plus  tard,   elle 
devient  rouge  et  brune. 

Dans  les  cas  légers,  la  teinte  reste  claire  ou  seulement  pâlit  un  peu  du  qua- 
trième au  cinquième  jour.  Dans  les  cas  graves,  la  couleur  se  fonce  à  mesure 
que  le  mal  fait  des  progrès,  mais  paraît  le  plus  souvent  indépendante  de  la 
quantité  émise.  La  bile,  quand  elle  s'y  trouve,  y  produit  naturellement  une  colo- 
ration caractéristique.  11  en  est  ainsi  du  sang;  mais,  d'une  manière  générale,  les 
urines  de  la  fièvre  jaune  en  contiennent  rarement.  L'hémoglobine  ne  s'y  ren- 
contre pas  non  plus.  En  revanche,  on  y  trouve  toujours  de  l'albumine  lorsque 
la  maladie  est  bien  caractérisée.  Gorre  toutefois  déclare  n'avoir  pas  trouvé 
d'albuminurie  dans  les  cas  légers,  Ge  symptôme  n'apparaît  [«as  toujours  dès 
les  premiers  jours  de  la  maladie;  toutefois  il  se  montre  d'autant  plus  tôt  que 
l'atteinte  doit  être  plus  grave,  et  son  existence  à  un  moment  donné  doit  être 
considérée  comme  un  fait  à  peu  près  constant.  La  quantité  d'albumine  est 
généralement  en  raison  inverse  de  la  quantité  d'urine  émise;  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  elle  augmente  avec  les  progrès  du  mal.  En  réalité,  la  quantité 
d'albumine  constatée  est  fort  variable  :  suivant  Decoréis,  elle  oscille  depuis  de 
simples  traces  jusqu'à  35  grammes  pour  100.  Dans  les  expériences  de  Gunisset, 
elle  n'a  jamais  dépassé  12  grammes.  On  ne  saurait  donc  conclure  d'une  faible 
quantité  d'albumine  à  un  pronostic  favorable,  et  la  maladie  peut  se  terminer 
fatalement  alors  que  le  malade  n'a  jamais  présenté  que  des  traces  d'albumine 
avec  des  urines  abondanles  (Cunisset). 
'^_  La  quantité  d'urée  éliminée  est  .toujours  plus  faible  qu'à  l'état  normal.  Dans 
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les  cas  légers,  celte  diminution  est  peu  appre'ciable  ;  dans  les  autres  cas,  la 
quantité  éliminée  diminue  à  mesure  que  le  mal  augmente  de  gravite  et  tombe 
à  des  proportions  extrêmement  faibles  :  le%50  pour  1000  et  même  moins. 
Dans  un  cas  suivi  de  guérison,  Decoréis  a  vu  l'urée  tomber  de  12  grammes  le 
second  jour,  à  U%ï\  le  sixième;  la  convalescence  s'établissant  alors,  la  quiintité 
d'urée  devint  l^^OS  le  septième  jour  et  augmenta  jusqu'à  la  guérison.  A  la 
sortie  du  malade,  seize  jours  après  son  entrée,  la  quantité  d'urée  était  de 
21  grammes.  «  Si  l'on  compare,  dit  Cunisset,  les  courbes  de  la  quantité  des 
urines,  de  l'urée  et  de  l'albumine,  on  est  frappé  de  la  direction  qu'elles  pré- 
sentent dans  certains  cas.  Deux  de  ces  courbes,  celle  de  l'urée  et  celle  de 
l'urine,  marchent  progressivement  vers  uti  minimum  et  aboutissent  à  zéro;  la 
courbe  de  l'albumine  se  relève  et  tend  vers  un  maximum.  En  un  mot,  dans  la 
fièvre  jaune,  lorsque  les  reins  sont  profondément  atteints,  la  proportion  d'urine 
diminue  en  même  temps  que  celle  de  l'urée  et  la  quantité  d'albumine  tendent 
au  contraire  à  augmenter.  » 

D'après  Cunisset  la  quantité  d'acide  urique  a  paru  diminuée.  Decoréis  l'a  trou- 
vée quelquefois  normale,  rarement  plus  forte,  généralement  plus  faible.  Ce  même 
expérimentateur  a  constaté  la  présence  de  l'acide  lactique  en  quantité  très- 
appréciable  dans  les  urines  de  fièvre  jaune.  D'après  lui  encore,  la  quantité  des 
matières  dites  exlractives  augmente  un  peu  pendant  la  première  période,  revient 
à  la  dose  normale,  si  la  maladie  doit  avoir  une  issue  heureuse,  mais  ne  descend 
jamais  au-dessous.  Même  dans  les  urines  de  la  période  ultime,  celte  quantité 
est  à  peine  légèrement  diminuée.  Decoréis  a  reconnu  l'augmentation  de  ia 
quantité  des  matières  grasses  quand  la  gravité  se  prononce.  On  n'a  jamais 
trouvé  de  glucose. 

L'uroxanthine  augmente  proportionnellement  à  l'aggravation  des  symptômes. 
Dans  certains  cas  étudiés  par  Decoréis,  la  ([uantité  existante  était  assez  grande 
pour  colorer  en  rose  l'albumine  précipitée  :  il  s'agissait  de  cas  très-graves.  Gorre 
voit  dans  ce  fait  la  preuve  de  la  présence  de  l'hémaphéine. 

Corre  et  Cunisset  s'accordent  à  penser  que  le  plus  souvent  les  urines  ne  con- 
tiennent pas  de  pigments  biliaires.  Ces  principes,  quand  ils  se  montrent,  n'ap- 
paraissent que  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie,  quelquefois  aux  dernières 
heures;  mais  la  mort  arrive  souvent  sans  qu'on  ait  pu  en  constater  la  présence 
par  les  réactifs  les  plus  sensibles.  Dans  tous  les  cas,  leur  apparition  ne  dénote 
rien  de  grave  au  point  de  vue  du  pronostic;  au  contraire,  lorsque  les  urines 
sont  abondantes,  la  constatation  d'une  proportion  de  plus  en  plus  grande  de 
pigments  biliaires  doit  plutôt  être  considérée  comme  un  signe  favorable.  11  en 
est  ainsi  des  sels  de  la  bile. 

La  quantité  de  mucus  est  augmentée  ;  celle  des  matières  minérales,  au  con- 
traire, diminuée.  Les  chlorures,  les  sulfates,  les  phosphates,  les  premiers  sur- 
tout, décroissent  très-régulièrement.  Leur  disparition  toutefois  est  un  signe 
défavorable,  mais  leur  réapparition  indique  le  moment  de  la  défervescence  et 
leur  augmentation  se  poursuit  pendant  la  convalescence. 

Séroské  des  vésicatoires.  C'est  une  liqueur  limpide,  neutre  aux  réactifs 
colorés,  donnant  par  la  chaleur  aidée  de  l'acide  azotique  ou  mieux  de  l'acide 
acétique  un  abondant  précipité  d'albumine  sans  la  moindre  coloration,  ne  con- 
tenant aucune  trace  d'urée  et  ne  renfermant  ni  sels,  ni  pigments  biliaires. 

État  de  la  peau.  Pendant  la  première  période,  dans  les  cas  légers,  la  peau 
est  chaude,  légèrement  humide.  Du  quatrième  au  septième  jour  peuvent  survenir 
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des  sueurs  vérilablcnient  critiques  qui  s'accompagnent  d'un  soulagement  notable 
et  de  l'abaissement  définitif  de  la  température.  Dans  les  cas  graves,  la  peau  est 
chaude  et  sèche  dès  la  première  période;  dans  la  seconde,  on  observe  de  légères 
transpirations  qui  n'ont  de  caractère  grave  que  lorsqu'elles  se  refroidissent.  En 
général,  il  faut  se  défier  des  sueurs  que  n'accom[)agne  pas  une  amélioration 
marquée  des  autres  symptômes,  a  Les  sueurs  copieuses  qui  se  manifestent  au 
cours  de  symptômes  adynamiques,  avec  une  température  fébrile  ou  sous-fébrile, 
sont  très-souvent  d'un  fâcheux  pronostic  »  (Corre). 

On  a  signalé,  dans  la  fièvre  jaune,  un  grand  nombre  de  manifestations  cuta- 
nées dont  aucune  ne  paraît  avoir  de  valeur  caractéristique.  Dans  la  première 
période,  Dutroulau  a  vu  souvent  une  éruption  miliaire  distincte  des  bourbouilles 
[lichen  tropicus).  Nœgeli  a  remarqué  une  éruption  miliaire  blanche,  très-pré- 
coce, formée  de  vésicules  très-abondantes  et  relativement  volumineuses,  attei- 
gnant parfois  la  taille  d'une  lentille.  Vers  la  fin  de  la  première  période,  on 
constate  souvent  la  présence  de  plaques  d'herpès  aux  commissures  labiales,  à  la 
lèvre  supérieure,  plus  rarement  à  l'inférieure  (Corre).  Dans  la  seconde  période. 
on  a  vu  souvent  des  tacbes  rosées  de  diverses  formes,  comparables  à  celles  du 
typhus,  mais  sans  localisation  particulière,  et  d'autres  taches  rappelant  par  leur 
forme  et  leur  étendue  les  piqûres  de  moustiques  (Corre),  tantôt  isolées,  tantôt 
groupées  annulairement,  parfois  assez  confluentes  pour  simuler  une  ecchymose 
et  siégeant,  soit  sur  tout  le  corps,  soit  seulement  aux  bras  et  sur  la  poitrine  ; 
des  elflorescences  varioliformcs,  des  pustules  d'ecthyma,  des  bulles  pemphi- 
goïdes  ou  rupiformes  pouvant  se  rencontrer  sur  tout  le  corps,  mais  se  montrant 
de  préférence  sur  le  ventre,  près  de  l'ombilic,  à  la  poitrine,  à  la  partie  supé- 
rieure des  cuisses,  au  scrotum;  des  plaques  violacées,  pourprées  ou  livides  à 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  sur  les  bras,  à  la  paume  des  mains,  qui  se 
montrent  d;ins  les  cas  graves  après  l'apparition  de  .l'ictère  et  qui,  d'après  Dutrou- 
lau, auraient  une  origine  hémorrhagique.  Enfin  on  a  observé  depuis  longtemps 
des  plaques  d'érysipèle  ou  plutôt  d'érytlième  à  tendance  gangreneuse,  principa- 
lement localisées  aux  organes  génitaux.  Elles  ont  été  particulièrement  bien 
décrites  par  Corre  dans  les  termes  suivants  ;  «  Dans  l'immense  majorité  des  cas, 
les  lésions  scrotales  consistent  en  un  érythème  accompagné  de  flétrissure  et 
d'ulcéiations  linéaires  ou  punctiformes,  comparables  à  des  gerçures  ou  à  de 
petites  érai Hures.  Elles  nous  paraissaient  alors  la  conséquence  d'une  irritation 
sudorale  ou  de  frottements  que  favorisent  les  rapports  de  la  région  et  l'extrême 
délicatesse  de  ses  téguments.  En  ces  conditions  on  les  devait  retrouver,  sous  la 
zone  torride,  dans  toutes  les  maladies  qui  exigent  un  alitement  de  quelque 
durée  et  enlèvent  aux  patients  le  souci  ou  la  possibilité  de  certains  soins  de 
propreté;  on  les  rencontre,  en  effet,  dans  plusieurs  pyrexies  graves,  mais  dans 
aucune  avec  la  même  fréquence  que  dans  la  fièvre  jaune.  Dans  certains  cas, 
les  lésions  scrotales  sont  plus  étendues  en  surface  et  en  profondeur;  elles 
peuvent  aboutir  à  la  gangrène  d'une  partie  ou  de  la  totalité  des  organes  géni- 
taux externes.  »  C'est  également  ici  qu'il  faut  mentionner  les  mortifications 
partielles  des  téguments,  observées  parfois  à  la  suite  des  extravasations  sanguines 
qui  se  produisent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Hémorrhagies.  Les  hémorrhagies,  par  leur  fréquence,  leur  intensité,  la 
multiplicité  des  voies  par  lesquelles  elles  se  produisent,  leur  signification  grave, 
constituent  un  des  symptômes  les  plus  importants  delà  fièvre  jaune.  Elles  peu- 
vent toutefois  manquer,  même  dans  des  cas  graves,  ou  se  borner  à  une  simple 
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suffusion  sanguine,  plus  ou  moins  limitée,  dans  l'épaisseur  de  la  peau  ou  du 
tissu  conjonctif  (taches,  pétéchies,  ecchymoses),  ou  donner  lieu  à  un  suintement, 
un  écoulement  en  nappe  à  la  surface  de  la  peau  ou  d'une  membrane  muqueuse, 
ou,  si  le  sang  ne  peut  trouver  d'issue,  former  des  foyers  plus  ou  moins  vastes 
dans  le  tissu  cellulaire,  dans  la  cavité  de  quelque  organe,  au  sein  des  masses 
musculaires.  Dans  quelques  cas  très-rares,  la  perle  sanguine  peut  être  assez 
abondante  pour  amener  la  mort;  mais  le  caractère  toujours  grave  de  ce  symp- 
tôme tient  plutôt  à  l'altération  profonde  qu'il  révèle  dans  la  constitution  du 
sang  et  dans  la  structure  des  capillaires.  Les  hcmorrliagies  peuvent  se  produire 
par  tous  les  points  du  corps;  elles  sont  précoces,  Iréquentes  et  graves  par  les 
piqûres  de  sangsues,  les  scarifications,  les  vésicatoires,  par  le  nez;  elles  se  pro- 
duisent souvent  par  la  bouche,  mais  alors  elles  ne  sont  généralement  pas  très- 
abondantes.  On  a  vu  aussi,  quoique  moins  souvent,  le  sang  s'échapper  par 
les  oreilles,  les  yeux,  les  orifices  génito-urinaires.  L'avortement  est  de  règle, 
surtout  au  cours  des  six  premiers  mois  de  la  grossesse. 

État  du  sang.  L'altération  du  sang,  qui  est  la  cause  première  de  ces 
hémorrhagies,  se  décèle  à  la  coloration  foncée,  rouge  brun,  du  liquide  nourri- 
cier à  sa  sortie  des  vaisseaux,  dès  les  premiers  jours  do  la  maladie,  à  sa  coagu- 
lation plus  lente,  à  la  déformation  des  hématies  que  ne  tarde  pas  à  y  démontrer 
l'examen  microscopique.  Le  sérum,  isolé,  au  lieu  de  sa  teinte  citrine  ordinaire, 
se  montre  fortement  coloré  en  rouge,  et  le  microscope  permet  d'y  voir  des  corps 
de  formes  variables,  irrégulières,  qui  ne  peuvent  être  que  des  débris  de  glo- 
bules décolorés.  L'analyse  chimique  démontre  d'ailleurs  que  la  coloration  du 
liquide  est  due  à  la  présence  de  l'hématine  résultant  de  la  dissolution  de 
l'hémoglobine  séparée  des  hématies.  D'après  Gunisset,  dès  la  première  période 
de  la  maladie,  le  sérum  contient,  pour  100  grammes  : 

Hcmine.  Héraatine.       Hémoglobine.      Clobuli.ne. 

Minimum 0,(X)o  0,001  0,10  0,09 

Maximum 0,015  0,012  0.30  0,27 

L'altération  se  poursuivant  pendant  le  cours  de  la  maladie,  après  la  mort,  le 
sérum  contient  : 

Hémine.  Hémaiine.        Hémoglobine.      Globuline. 

Minimum O.W  0,058  0.93  0,87 

Maximum 0,09  0,086  2,15  1,97 

Pour  la  masse  totale  du  sang,  l'analyse  chimique  démontre  :  i"  la  diminu- 
tion notable  des  globules  et  de  la  fibrine  ;  2"  l'augmentalion  des  graisses  et  des 
matières  extraclives  ;  5°  la  présence  d'un  excès  d'urée.  Pour  les  globules, 
Decoréis  a  trouvé  dans  deux  analyses  :  iii«%10  et  105s%50  de  globules  secs, 
pour  1000  grammes  de  sang.  La  fibrine,  d'après  Gunisset,  a  varié  de  la  manière 
suivante  : 

Au  début,  Après  la  mort, 

pour  1000  grammes.  pour  1000  grammes. 

Minimum 1,80  0,50 

Maximum "2,10  0,80 

En  échange,  les  matières  grasses  ont  augmenté  comme  il  suit  : 

Au  début,  .\près  la  mort, 

pour  1000  grammes.  pour  1000  grammes. 

Mmimum 0,83  ^fi"> 

Ma.ùmum 2,40  -1,20 
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Quant  aux  matières  extractives,  Decoréis  a  trouvé  dans  les  deux  analyses 
précite'cs  :  8^'%  10  et  O^^Oô,  pour  1000  grammes. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  l'urée,  Decoréis  a  constaté  les  chiffres  suivants  : 
3«s87,  5e%21  et  2«%10;  Cunisset  a  mesure  : 

Dans  Après 

la  première  période.  la  mort. 

Minimum 0,18  0,19 

Maximum 0,52  0,51 

Et  Louvet  :  0,05,  0,154,  0,933,  5,0. 

Cunisset  n'a  jamais  constaté  dans  le  sang,  pendant  la  vie,  la  présence  des 
matériaux  de  la  bile;  Decoréis,  dans  trois  analyses,  a  obtenu  les  preuves  de 
l'exislcnce  de  ces  éléments. 

Iclère.  «  C'est  l'ictère,  dit  Dutroulau,  qui  a  servi  à  baptiser  la  fièvre  jaune 
et  ce  n'est  pas  sans  raison,  car  c'est  le  symptôme  qui  frappe  le  plus  nos  sens 
dans  l'expression  de  la  maladie;  c'est  aussi  le  seul  qui  soit  constant  dans  les  cas 
bien  confirmés.  Pas  toujours  pendant  la  vie,  cependant;  il  est  des  cas  où  il  est 
presque  nul,  mais  surtout  après  la  mort,  où  il  ne  manque  jamais,  et,  pour  mon 
compte,  je  serais  porté  à  nier  une  fièvre  jaime  qui,  à  l'autopsie,  ne  présenterait 
pas  un  tissu  cellulaire  ictérique  ».  L'observation  est  toujours  juste,  mais  de 
quelle  nature  est  l'iclère  de  la  fièvre  jaune?  C'est  vers  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour,  au  déclin  de  la  fièvre,  que  la  coloration  jaune  se  montre  nette- 
ment dans  la  plupart  des  cas.  Elle  coïncide,  comme  l'a  montré  Ballot,  avec 
l'apparition  des  urines  rouges  qui  donnent  un  précipité  albumineux  grisâtre, 
mais  qui  ne  se  colorent  pas  en  vert  au  contact  de  l'acide  azotique.  Il  est  établi, 
d'autre  part,  d'après  les  expériences  chimiques  de  Cunisset  et  de  Decoréis,  que, 
dans  le  cours  de  la  première  période  de  la  lièvre  jaune,  ni  le  sang,  ni  la  sérosité 
des  vésicatoires,  ni  l'urine  ne  renferment  de  sels  ni  de  pigments  biliaires,  qu'il 
en  est  encore  ainsi  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  seconde  période. 
L'ictère  qui  se  montre  alors  n'est  donc  point  l'ictère  bilieux,  l'ictère  bili' 
phéiqiie.  Les  sels  et  les  matières  colorantes  de  la  bile  ne  paraissent  avoir  jamais 
été  constatées  dans  le  sang  au  moins  pendant  la  vie;  mais,  dans  les  urines, 
suivant  Cunisset  :  «  ces  principes  apparaissent  généralement  dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie,  quelquefois  aux  dernières  heures,  mais  la  mort  survient 
souvent  sans  qu'on  puisse  en  constater  la  présence  par  les  réactifs  les  plus  sen- 
sibles ».  Les  observations  de  Corre  viennent  à  l'appui  de  ces  constatations.  C'est 
aussi  dans  les  derniers  moments  que  Decoréis  a  rencontré  les  éléments  de  la 
bile  dans  les  urines  :  mais  il  les  a  trouvés  toujours  dans  les  cas  graves,  jamais 
dans  les  cas  légers.  Il  déclare  même  n'avoir  jamais  observé  un  seul  cas  suivi 
de  mort  sans  recueillir  dans  les  urines  une  quantité  souvent  considérable  de 
matériaux  biliaires.  Corre  et  Cunisset  estiment,  au  contraire,  que  la  présence 
des  éléments  de  la  bile  dans  l'urine  a  été  plus  souvent  constatée  dans  les  cas 
légers  que  dans  les  cas  graves,  et  y  verraient  même  plutôt  un  signe  fiivorable. 
Ces  deux  observateurs  semblent  d'accord  avec  Ballot  qui  place  au  début  de 
la  convalescence  l'apparition  des  urines  visqueuses,  où  les  réactifs  décèlent  la 
présence  des  sels  et  des  matières  colorantes  de  la  bile.  Tout  cela  n'est  pas  en 
désaccord  avec  l'opinion  de  Dutroulau,  qui  ne  croyait  pas  l'intensité  de  l'ictère 
en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie,  «  puisqu'il  peut  être  général,  très- 
foncé  et  comme  critique  dans  des  cas  qui  guérissent  et  qu'il  persiste  souvent 
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un  mois  entier  après  la  guérison  ».  Quoi  qu'il  en  soit,  du  reste,  à  cet  égard 
toutes  les  constatations  qui  précèdent  établissent,  ce  me  semble,  qu'un 
ictère  bilieux,  hUiphéique,  se  produit  au  moment  où  la  maladie  arrive  à  son 
ternie  fatal  ou  non,  mais  qu'il  ne  fait  que  se  substituer  ou  se  superposer  à  un 
autre  ictère  beaucoup  plus  précoce,  datant  généralement  de  l'époque  de  la 
chute  thermométrique,  qui  ne  reconnaît  aucunement  pour  cause  le  passage  des 
éléments  de  la  bile  dans  la  circulation  sanguine  et  qui  est  un  ictère  sanguin, 
ictère  hémophéujue,  dû  à  l'altération  du  sang  lui-même.  D'après  cela,  il  y 
aurait  donc  dans  la  fièvre  jaune  deux  ictères  :  l'un  sanguin,  héinaphéiqtie, 
précoce;  l'autre  bilieux,  biliphéique,  tardif,  accompagnant  soit  les  accidents 
ultimes,  soit  le  début  de  la  convalescence. 

Anatomie  pathologique.  Le  premier  examen  du  cadavre  d'un  individu 
mort  de  fièvre  jaune  permet  de  constater  immédiatement  l'un  des  caractères 
anatomo- pathologiques  les  plus  constants  de  la  maladie  :  la  coloration  icté- 
rique  plus  ou  moins  intense  des  téguments.  Elle  existe  chez  tous  les  sujets, 
chez  ceux  même  qui,  pendant  la  vie,  n'ont  paru  présenter  aucune  teinte  iclé- 
rique.  Cette  coloration,  ordinairement  générale  et  uniforme,  varie  du  jaune 
paille  léger  au  brun  rouge  et  à  la  teinte  acajou  ;  elle  peut  n'être  pas  bien  fran- 
che ou  se  montrer  d'une  intensité  différente  suivant  les  régions.  Elle  contraste 
fortement  avec  la  suffusion  sanguine  très-précoce  et  très-intense  du  plan  posté- 
rieur du  cadavre,  avec  les  pétéchies,  les  taches  violacées,  les  vergetures  ecchy- 
motiques,  etc.,  disséminées  à  la  surface  de  la  peau.  Le  visage  est  tuméfié, 
boursouflé,  quelquefois  violacé  et  d'un  aspect  qui  rappelle  certains  asphyxiés. 
Les  hémorrhagies  qui  se  sont  produites  pendant  la  vie  ont  laissé  leurs  traces 
autour  des  piqûres  de  sangsues,  des  plaies,  à  l'ouverture  des  narines,  des  con- 
duits auditifs,  ou  au  pourtour  des  autres  orifices  naturels.  Certaines  portions 
de  la  peau  sont  quelquefois  soulevées  par  des  liquides  sanguinolents  extravasés. 
Le  scrotum  est  tuméfié,  souvent  infiltré,  parfois  noir  et  ulcéré  ou  même  tombé 
en  gangrène.  La  rigidité  cadavérique,  qui  s'est  produite  avec  rapidité,  ainsi 
qu'il  arrive  dans  la  plupart  des  maladies  endémiques  ou  épidémiques  des  pays 
chauds  (A.  Pellarin)  et  d'ailleurs  dans  toutes  les  maladies  qui  épuisent  les  forces 
(Brown-Séquard),  est  de  plus  très-persistante.  Ce  phénomène  inexpliqué  est 
peut-être  en  rapport  avec  le  retard  de  la  putréfaction  signalé  par  Donnet,  mais 
non  retrouvé  par  d'autres  observateurs.  Dans  certains  cas,  on  rencontre  des 
foyers  hémorrhagiques  au  sein  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  muscles, 
tantôt  desséchés  et  de  couleur  foncée  sont  d'autres  fois  d'une  teinte  remarqua- 
blement pâle;  on  y  trouve  quelquefois  des  extravasations  sanguines,  notamment 
dans  les  muscles  du  ventre  et  des  cuisses  (Rochoux).  La  teinte  jaune  ne  s'arrête 
pas  aux  téguments,  elle  s'étend  au  tissu  conjonctif  et  même  aux  organes  internes. 
Les  cavités  séreuses  contiennent  quelquefois  une  certaine  quantité  de  sérosité 
jaune  verdâtre  ou  de  liquide  sanguinolent. 

A  l'ouverture  de  la  cavité  crânienne,  la  dure-mère  présente  par  places  une 
teinte  jaune  plus  ou  moins  prononcée;  les  tissus  sont  gorgés  d'un  sang  noir, 
fluide,  décomposé;  on  y  trouve  même,  dans  quelques  cas  où  la  forme  ataxique 
a  régné  pendant  la  vie,  des  caillots  fibrineux  (Gama  Lobo).  L'arachnoïde  et  le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  sont  épaissis,  infiltrés  de  sang  ou  de  sérosité, 
par  larges  plaques  occupant  principalement  la  surface  convexe  du  cerveau.  On 
y  trouve  quelquefois  de  vastes  extravasations  sanguines.  La  pie-mère  est  parfois 
injectée  comme  par  une  belle  injection  anatomique  (Dutroulau).   La  substance 
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cérébrale  elle-même  présente  quelquefois  à  la  coupe  une  teinte  jaune  ou  ver- 
dàlre.  Le  pins  souvent  cette  coloration  île  se  rencontre  pas.  mais  la  substance 
blancbc  offre  toujours  un  piqueté  rouge  très-prononcé.  Les  toiles  choroidiennes 
sont  plus  ou  moins  fortement  injectées.  Les  ventricules  contiennent  une  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  de  sérosité  roussâtre.  Une  fois,  Hangé  a  trouvé  dans 
les  ventricules  un  épanchement  sanguin  coïncidant  avec  un  foyer  hémorrha- 
gique  de  la  grosseur  d'un  pois  et  siégeant  dans  la  coucbe  optique.  Quelques 
observateurs  ont  signalé  une  infiltration  séreuse  et  un  ramollissement  consé- 
cutif des  couches  corticales;  d'autres,  plus  nombreux,  une  induration  en  rapport 
avec  la  turgescence  vasculaire;  mais  tout  le  monde  se  trouve  d'accord  pour 
affirmer  qu'il  n'existe  aucune  coloration  brune  ou  noirâtre  de  la  substance 
cérébrale  et  pour  faire  de  ce  signe  négatif  un  argument  décisif  contre  la  con- 
fusion (]u'on  a  voulu  faire  trop  souvent  entre  la  fièvre  jaune  et  les  pyrexies 
graves  d'origine  maremmatique.  Les  enveloppes  de  la  moelle  présentent  les 
mêmes  altérations  que  les  méninges  cérébrales;  la  moelle  elle-même  est  altérée; 
la  substance  grise  est  parfois  très-colorée,  et  Rangé  a  trouvé  la  substance  blanche 
ramollie.  Toutes  ces  lésions  paraissent  avoir  leur  maximum  dans  la  portion 
dorso-lombaire.  Ouant  aux  lésions  histologiques,  elles  ont  été  rarement  étudiées 
jusqu'ici.  Gama  Lobo  a  constaté  la  dégénérescence  graisseuse  des  capillaires 
cérébraux  à  ses  diverses  périodes  surtout  dans  la  substance  grise.  Les  cellules 
cérébrales  elles-mêmes  avaient  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  tandis  que  la 
substance  blanche  n'offrait  rien  de  semblable.  Un  filet  nerveux  de  la  moelle 
allongée,  où  les  capillaires  présentaient  cette  dégénérescence  à  sa  dernière 
période,  laissait  voir  des  cellules  graisseuses  dans  son  névrilème.  Ces  mêmes 
lésions  ont  été  vues  également  par  Schmidt.  Woodward  aurait  aperçu,  sur  des 
coupes  de  moelle  provenant  de  sujets  morts  de  fièvre  jaune  à  la  Havane,  de 
nombreux  corps  arrondis  ou  ovalaires  disséminés  dans  la  substance  blanche. 
A  un  très-l'ort  grossissement,  il  aurait  reconnu  que  ces  corps  répondaient  à  des 
espaces  incolores  vides  ou  à  contenu  granuleux.  Chaque  granulation  paraissait 
revêtue  d'une  enveloppe  de  tissu  à  noyaux,  comparable  au  tissu  de  la  névroglie, 
condensé  ou  comprimé  (cité  par  Corre).  Les  nerfs  et  les  ganglions  du  grand 
sympathique,  surtout  ceux  du  plexus  solaire,  sont  plus  ou  moins  hypérémiés 
ou  même  ramollis;  les  cellules  nerveuses  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse 
partielle  ou  totale. 

L'appareil  respiratoire  ne  présente  que  des  lésions  secondaires.  Les  plèvres, 
jaunâtres,  laissent  apercevoir  des  traces  d'hypérémies  ou  d'hémorrhagies  locales; 
elles  contiennent  souvent  une  petite  quantité  de  sérosité  citrine,  quelquefois 
rosée  ou  même  rouge.  Les  poumons  sont  le  siège  d'une  hypérémie  intense;  et, 
bien  que  les  alvéoles  soient  restées  perméables,  on  trouve  gorgés  de  sang  les 
vaisseaux  qui  rampent  sur  leurs  parois.  Souvent  on  rencontre  des  traces  d'extra- 
vasation  sanguine  par  déchirure  vasculaire,  de  véritables  foyers  hémorrhagiques, 
qui  peuvent  atteindre  le  volume  d'un  œuf,  ou  même  des  foyers  purulents,  pro- 
bablement consécutifs  aux  précédents.  Dans  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches, 
dont  la  muqueuse  est  plus  ou  moins  hypérémiée  et  présente  des  arborisations, 
des  taches  hémorrhagiques,  on  trouve  des  mucosités  spumeuses,  généralement 
sanguines,  accumulées  pendant  les  derniers  moments. 

L'appareil  de  la  circulation  offre  des  lésions  d'une  signification  plus  haute. 
Tous  les  auteurs  ont  signalé  l'état  de  flaccidité  et  de  ramollissement  du  cœur; 
toutefois  Crevaux,  dans  l'épidémie  de  1877  aux  îles  du  Salut,  a  trouvé  59  fois 
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sur  41  autopsies,  pratiquées,  il  est  vrai,  très-peu  de  temps  après  la  mort, 
le  cœur  très-ferme.  Le  péricarde  présente  la  teinte  jaunâtre  des  autres  séreuses 
et  contient  aussi  une  quantité  variable  de  sérosité  jaunâtre  ou  colorée  en  rose. 
Son  feuillet  viscéral  offre  en  outre  des  traces  plus  ou  moins  nombreuses  et  plus 
ou  moins  prononcées  d'extravasation  sanguine.  Crevaux  a  noté  dans  les  deux 
tiers  des  cas  qu'il  a  observés  un  piqueté  hémorrhagique  à  la  base  du  cœur,  le 
long  des  vaisseaux  coronaires  et  sur  la  face  externe  des  gros  vaisseaux  à  leur 
origine.  D'après  lui,  ces  petites  ecchymoses  ont  toujours  leur  siège  dans  le  tissu 
cellulo-adipcux  et  non  entre  les  libres  du  myocarde.  Les  valvules  du  cœur,  les 
colonnes  tendineuses  et  la  tunique  interne  des  gros  vaisseaux  ])résentent  la 
même  teinte  jaune  que  les  parois  du  péricarde.  Des  suffusions  sanguines  liémor- 
rhagiques  s'observent  dans  l'endocarde.  Le  tissu  musculaire  cardiaque  est  pâle, 
d'une  teinte  feuille  morte.  La  dégénérescence  graisseuses  des  fibres  du  myo- 
carde, signalée  par  Riddel  dès  1855,  a  été  constatée  depuis  lors  par  un  grand 
nombre  d'observateurs  ;  les  fibres  pâles  ou  opalines,  facilement  séparables  en 
fibrilles,  laissent  moins  facilement  reconnaître  leur  striation  et  présentent  des 
granulations  graisseuses.  L'analyse  chimique  vient  à  rapi)ui  des  constatations 
histologiques  :  Decoréis  a  trouvé  jusqu'à  15  pour  100  de  graisse  dans  le  tissu 
cardiaque.  Quelquefois  les  cavités  du  cœur  sont  vides,  ainsi  que  Crevaux  l'a 
vu  à  la  Guyane;  le  plus  souvent  les  cavités  gauches  seules  ne  contiennent 
pas  de  sang,  mais  assez  fréquemment  toutes  les  cavités  du  cœur  renferment 
un  sang  fluide  noir  ou  rouge  brun  à  réaction  acide,  ou  des  caillots  fibri- 
neux  mous  et  jaunâtres,  qui  se  prolongent  jusque  dans  les  orifices  artériels 
et  même  jusqu'à  la  crosse  de  l'aorte,  et  dont  la  formation  a  pu  avoir  lieu 
même  pendant  la  vie.  La  dégénérescence  graisseuse  peut  s'étendre  jusqu'à 
l'aorte,  et  Gama  Lobo  a  trouvé  le  tissu  de  ce  vaisseau  complètement  athéro- 
mateux. 

Suivant  l'époque  où  a  eu  lieu  la  mort,  la  langue  est  simplement  saburrale  et 
rouge  sur  les  bords,  ou  violacée,  hémorrhagique,  ou  couverte  de  fuligiuosités. 
Crevaux  a  signalé  chez  tous  les  malades  les  traces  d'une  stomatite  catarrhale 
caractérisée  à  l'autopsie  par  le  ramollissement  de  la  muqueuse,  par  l'état 
trouble  des  cellules  épithéliales  qui  constituent  une  traînée  blanchâtre  analogue 
à  celle  qu'on  pourrait  produire  au  moyen  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent  pro- 
mené sur  les  gencives,  et  par  de  petites  ulcérations  du  bord  alvéolaire.  Le 
pharynx  et  l'œsophage  présentent  des  traces  d'hypérémie,  des  ecchymoses  et  des 
ulcérations  pareilles  à  celles  qu'on  trouve  plus  loin  et  en  plus  grande  abondance 
dans  le  reste  du  tube  digestif.  L'estomac  est  généralement  distendu  par  des  gaz. 
A  l'ouverture  du  viscère,  Rangé  signale  une  odeur  très-fétide  et  qui  se  rapproche 
de  celle  qu'exhalent  certains  malades  atteints  de  fièvre  jaune.  La  muqueuse 
est  couverte  d'une  couche  adhérente  de  mucus  visqueux,  de  caillots  allongés 
vermiformes,  de  matière  noire  étendue  en  nappe  gluante,  d'amas  de  matière 
pultacée  noirâtre  formée  de  sang  et  de  débiis  épithéliaux.  Dans  la  dernière 
épidémie  de  la  Guyane,  Rangé  a  trouvé  quelquefois  l'estomac  rétracté,  vide, 
renfermant  à  peine  quelques  grammes  de  bile  jaune  et  visqueuse.  En  général, 
la  quantité  de  liquide  ne  dépasse  pas  200  ou  500  grammes  :  noir  ou  bistre, 
marc  de  café;  il  est  formé  de  deux  parties  :  l'une  demi-solide,  formée  de  glo- 
bules sanguins  déformés,  crénelés,  etc.  ;  l'autre  liquide,  d'aspect  citrin,  à 
réaction  acide.  La  muqueuse  elle-même  est  épaissie,  turgescente,  d'aspect 
mamelonné.  Des  plis  nombreux,  parallèles  à  la  grande  courbure,  font  une  saillie 
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de  2  à  3  millimèlres.  La  couleur  est  gris  noirâtre,  plus  ou  moins  foncée. 
Elle  présente  un  pointillé,  des  arborisations,  des  plaques  hémorrhagiques 
principalement  au  niveau  du  grand  cul-de-sac,  où,  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  pour  le  reste  de  la  membrane,  elle  est  souvent  ramollie  ou  presque  ulcérée. 
Elle  présente  aussi  des  érosions  comparables  à  celles  que  ferait  la  griffe  d'un 
chat.  Sa  coloration  générale  est  due  manifestement  à  la  matière  noire  qui  l'in- 
filtré, au  sang  noir,  couleur  de  suie,  qui  gorge  le  réseau  veineux  sous-muqueux 
et  les  grosses  veines  qui  rampent  dans  les  tuniques.  La  zone  pylorique  est  plus 
ou  moins  indemne,  suivant  que  la  maladie  a  plus  ou  moins  duré.  Crevaux,  en 
1877,  a  mis  en  lumière  deux  constatations  importantes  :  1"  la  dégénérescence 
graisseuse  des  vaisseaux  capillaires  de  l'estomac  ;  2"  la  dégénérescence  graisseuse 
des  cellules  qui  tapissent  les  glandes  stomacales.  La  première  rend  compte  de 
la  facilité  avec  laquelle  se  produisent  les  hémorrhagics.  Quant  à  la  seconde 
elle  n'a  rien  de  spécial  à  la  fièvre  jaune,  puisque  Cornil  et  Ranvier  l'ont  signalée 
dans  d'autres  maladies  infectieuses  fébriles. 

Le  duodénum  participe  généralement  de  l'état  de  l'estomac.  L'intestin  grêle 
présente  rarement  une  coloration  anormale  dans  ses  deux  tiers  supérieurs; 
seulement  la  muqueuse  y  est  pâle  et  possède  quelques  arborisations;  les  villo- 
sités  toutefois  sont  manifestement  bypérémiées.  Les  lésions  sont  beaucoup  plus 
nombreuses,  plus  variées  et  plus  prononcées  dans  le  tiers  inférieur  qui  présente 
par  places  une  coloration  ardoisée.  Crevaux  a  trouvé  trois  fois  la  valvule  iléo- 
cœcale  altérée.  Tous  les  observateurs  ont  constaté  l'hypertrophie  et  parfois 
même  l'ulcération  des  follicules  ;  mais  cette  lésion  a  surtout  été  bien  décrite 
par  Le  Dantec,  à  la  suite  d'autopsies  faites  dans  l'épidémie  de  1885  à  la 
Guyane.  Les  follicules  clos  sont  toujours  tuméfiés  et  atteignent  facilement  le 
diamètre  d'une  lentille;  l'éruption,  discrète  dans  la  partie  supérieure  de  l'in- 
testin grêle  et  dans  le  gros  intestin,  est  confluente  dans  l'iléon  et  surtout  au 
niveau  de  la  valvule  iléo-cœcale  au  point  de  donner  à  la  muqueuse  un  aspect 
chagriné. 

((  En  examinant  avec  une  forte  loupe  la  surface  de  l'intestin  normal,  on 
voit  des  points  noirs  entourés  d'un  anneau  blanchâtre.  Les  points  noirs  repré- 
sentent l'orifice  des  glandes  de  Lieberkuhn,  et  l'anneau  blanchâtre  n'est  autre 
que  leur  gaine  épithéliale.  Dans  la  fièvre  jaune,  l'épithélium  des  glandes  subit 
une  dégénérescence  graisseuse,  de  sorte  que  le  point  noir  ou  orifice  des  glandes 
diminue  peu  à  peu  au  point  de  disparaître.  A  cette  période,  la  glande  dégé- 
nérée paraît  sur  la  muqueuse  comme  une  plaque  ou  tache  blanche.  A  une 
deuxième  période  l'épithélium  tombe,  le  point  noir  ou  orifice  glandulaire 
devient  plus  apparent;  il  arrive  un  moment  oii  la  glande  se  vide  peu  à  peu; 
il  en  résulte  une  perte  de  substance  ou  ulcération  à  fond  gris.  Très-rare- 
ment on  voit  la  muqueuse  soulevée  par  des  vésicules  ou  des  bulles  laissant 
après  elles  des  exulcérations.  Supposons  qu'une  glande  de  Lieberkuhn  se  trouve 
juste  au-dessous  d'un  follicule  clos,  celui-ci,  en  se  boursouflant,  soulève  la 
muqueuse,  et,  par  conséquent,  la  glande.  Or,  l'orifice  de  cette  dernière  est 
devenu  plus  apparent  par  la  sortie  de  l'épithélium  dégénéré,  de  sorte  qu'on 
aperçoit,  à  l'œil  nu,  une  espèce  de  tubercule  ombiliqué  qui  n'est  autre  chose 
que  le  follicule  surmonté  d'une  glande  à  orifice  agrandi  »  (A.  Le  Dantec,  Thèse 
de  Paris,  1886). 

Dutroulau  enfin,  et  après  lui  beaucoup  d'autres  ont  signalé  l'altération  des 
plaques  de  Peyer  parfois  dures  et  saillantes,  ou  érodées  et  pointi liées,  offrant 
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l'aspect  d'une  barbe  fraîchement  rasée.  Le  Dantec  explique  cet  aspect  de  la  même 
manière  que  pour  les  follicules  isolés  ou  agminés.  On  trouve  dans  l'intestin 
comme  dans  l'estomac  beaucoup  de  sang  décomposé  brun  ou  noir.  Dans  le  duo- 
dénum, la  matière  noire  est  plus  épaisse  que  dans  l'estomac  et  plus  encore 
dans  la  partie  supérieure  de  l'intestin  que  dans  le  duodénum.  Elle  est  beau- 
coup moins  abondante  dans  le  tiers  inférieur.  La  quantité  de  bile  versée  dans 
l'intestin  est  tantôt  normale,  tantôt  inférieure.  Le  gros  intestin  ne  présente 
ordinairement  rien  d'anormal.  Cependant,  au  Brésil,  d'après  Gama  Lobo,  la 
première  partie  du  gros  intestin  présente  souvent  des  phénomènes  hémorrha- 
giques  importants.  Les  matières  contenues  dans  le  gros  intestin  sont  assez 
diverses;  on  y  trouve  du  sang  plus  ou  moins  altéré,  des  matières  fécales  plus 
ou  moins  teintées  de  bile,  très-exceptionnellement  des  matières  décolorées. 
Quand  il  y  a  eu  des  selles  noires  pendant  la  vie,  le  gros  intestin  renferme  des 
matières  pulpeuses  noires.  Les  ganglions  mésentériques  sont  tantôt  tuméfiés, 
tantôt  de  taille  et  de  consistance  normales. 

Le  poids  et  le  volume  du  foie  sont  généralement  normaux;  quand  ils  varient, 
c'est  plus  généralement  qu'ils  augmentent.  Dutroulau  remarque  que  cette 
augmentation  porte  de  préférence  sur  le  lobe  moyen.  La  diminution  est  rare. 
La  consistance  est  le  plus  souvent  accrue,  l'organe  est  devenu  plus  dur,  plus 
cassant.  La  coloration  est  toujours  changée,  la  teinte  est  jaunâtre,  comparable 
à  celle  du  café  au  lait,  du  cuir  neuf  ou  de  la  gomme-gutte.  Dans  les  cas  rares 
oiî  la  coloration  est  plus  sombre  qu'à  l'état  normal,  la  teinte  foncée  n'est  que 
superficielle  et  n'existe  guère  que  par  plaques  plus  ou  moins  étendues  corres- 
pondant à  des  ecchymoses  superficielles.  En  tout  cas,  elle  ne  se  retrouve  jamais 
sur  les  coupes.  La  teinte  ordinaire  du  foie  est  tantôt  analogue  à  celle  du  foie 
muscade,  tantôt  à  celle  du  foie  de  l'atrophie  jaune,  aiguë.  Le  liquide  qui 
s'échappe  à  la  tranche  est  gras,  onctueux,  il  graisse  le  couteau,  et  mélangé  à 
l'eau,  il  s'émulsionne  immédiatement.  L'examen  histologique  du  tissu  montre 
d'abord  que  la  stase  sanguine  réside  dans  les  vaisseaux  situés  à  la  périphérie  du 
lobule  dépendant  de  la  veine-porte,  tandis  que  dans  le  foie  cardiaque  le  sang 
est  accumulé  dans  les  veines  centrales.  Les  cellules  qui  constituent  les  lobules 
sont  toutes,  ou  pour  la  plupart,  atteintes  de  dégénérescence  graisseuse,  mais  à 
l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  dans  l'atrophie  jaune,  aiguë,  où  cette  dégénérescence 
va  jusqu'à  la  destruction  des  cellules,  dans  la  fièvre  jaune,  ces  éléments  restent 
entiers  quoique  remplis  de  granulations  et  même  de  gouttelettes  graisseuses  et 
aussi,  d'après  Guiter.is,  de  granulations  pigmentaires.  La  réplétion  des  vaisseaux 
entourant  le  lobule  a  pour  conséquence  un  œdème  du  tissu  cellulaire  qui  les 
sépare  les  uns  des  autres,  mais  les  éléments  conjonctifs  ne  sont  pas  pour  cela 
dégénérés  (Gama  Lobo),  seulement  le  tissu  lui-même,  selon  Woodward,  ainsi 
du  reste  que  le  parenchyme  lobulaire,  serait  infiltré  de  cellules  analogues  à  des 
leucocytes.  11  convient  de  rapprocher  de  ces  constatations  celles  de  Hache,  qui, 
sur  53  cas,  dans  lesquels  il  a  pu  faire  l'examen  histologique  de  tous  les  organes, 
a  trouvé  11  fois  la  dégénérescence  graisseuse  évidente,  mais  limitée  à  la  péri- 
phérie du  lobule,  15  fois  l'organe  a  été  trouvé  complètement  altéré,  mais  8  fois 
l'altération  hépatique  a  fait  défaut.  Ces  derniers  étaient  des  cas  où  la  mort  était 
survenue  du  troisième  au  cinquième  jour,  tandis  que  dans  les  premiers  elle  avait 
eu  lieu  du  septième  au  onzième.  La  densité  du  foie  oscille  entre  1012  et  1065,  la 
moyenne  normale  étant  1080.  La  quantité  totale  de  graisse,  trouvée  à  l'analyse 
par   Figuera,    a  été    de   6«%10   pour   oO   grammes  de  tissu   hépatique,   soit 
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200  pour  1000.  Decoréis  n'a  trouvé  que  50,  70  et  95  pour  1000.  En  ce  qui 
concerne  la  matière  glycogène,  les  nns  l'ont  trouvée  augmentée,  les  autres 
diminuée.  Decoréis  en  a  recueilli  1«'.,05  et  l^^'^Sô  pour  1000  grammes  de  foie, 
au  lieu  de  15  à  20  qui  est  la  quantité  normale.  La  vésicule  a  été  rencontrée 
quelquefois  distendue,  mais  le  plus  ordinairement  elle  ne  renferme  qu'une 
petite  quantité  de  bile,  d'une  teinte  sombre,  vert  foncé  ou  noirâtre,  de  consi- 
stance visqueuse,  gluanle,  poisseuse,  analogue  parfois  à  celle  du  goudron.  Elle 
se  trouve  mêlée  de  mucus  et  même  quelquelois  de  sang.  Decoréis  y  a  reconnu 
la  présence  de  l'albumine,  de  la  graisse  et  des  traces  d'urée.  Les  parois  de  la 
vésicule  sont  parfois  œdématiées.  Grevaux  y  a  vu  des  ecchymoses  de  la  tunique 
celluleiise. 

La  rate  n'est  presque  jamais  changée  de  volume.  Dutroulau  cependant  dit 
l'avoir  vue  souvent  tuméfiée,  moyennement  remplie  de  sang  et  ramollie.  Les 
rates  volumineuses  et  dures  que  l'on  rencontre  parfois  appartiennent  à  des 
impaludés.  Au  microscope,  Gama  Lobo  y  a  trouvé  des  globules  graisseux  épars 
dans  la  trame  conjonctive,  quelques  cristaux  dliémine  et  quelques  points  noirs 
ecchymotiques  ;  les  corpuscules  de  Malpiglii  étaient  intacts.  Les  anciens  obser- 
vateurs avaient  noté  la  tuméfaction,  l'hypérémie,  les  ecchymoses  que  l'on 
constate  fréquemment  sur  le  rein.  Dutroulau  insiste  plus  particulièrement  sur 
la  pâleur  du  rein,  coïncidant  avec  l'anurie  pendant  la  vie  et  avec  la  présence, 
à  l'autopsie,  d'une  petite  quantité  d'urine  épaisse  et  comme  purulente  dans  les 
bassinets  et  les  tubes  urinifères;  mais  il  avait  vu  également  les  reins  gorgés  de 
sang  et  la  substance  corticale  se  confondant  avec  la  substance  tubulaire.  Alva- 
renga  a  signalé  la  dégénérescence  graisseuse  et  Cliapuis  la  transformation 
purulente  sous  forme  de  petits  abcès  infiltrant  le  parenchyme,  les  suffusions 
ecchymotiques  des  calices  et  des  bassinets.  La  dégénérescence  graisseuse  a  été 
constatée  depuis  par  tous  les  observateurs  et  confirmée  par  l'analyse  chimique, 
qui  a  fourni  à  Decoréis  8  pour  100  de  graisse.  Rangé  dans  une  épidémie  toute 
récente,  où  il  a  trouvé  les  reins  congestionnés  et,  par  suite,  augmentés  de  poids, 
a  constaté  de  nouveau  les  foyers  hémorrhagiques  de  la  couche  corticale,  le 
sablé  et  le  piqueté  hémorrhagique  des  calices,  des  bassinets,  des  uretères  et  la 
transformation  purulente  des  infarctus  du  parenchyme;  les  pyramides  lais- 
saient sourdre  à  la  pression  un  liquide  épais  d'aspect  purulent  qui  n'était  autre 
chose  que  l'épithélium  dégénéré  des  tubes  urinifères.  Toutes  ces  lésions  sont 
comprises  dans  la  description  histologique  donnée  par  Grevaux  des  résultats 
concordants  de  41  autopsies  et  dont  voici  le  résumé  :  lorsque  la  durée  de  la 
maladie  a  été  courte,  les  reins  présentent  une  coloration  rouge,  les  vaisseaux 
qui  cheminent  entre  les  tubes  droits,  les  glomérules  de  Malpiglii,  les  étoiles  de 
Verlieyen  sont  tous  gorgés  de  sang.  Il  y  a,  en  un  mot,  une  congestion  manifeste 
de  l'organe  avec  augmentation  de  volume  et  de  poids.  A  l'œil  nu,  on  rencontre  des 
ecchymoses  <lans  les  points  suivants  :  1°  immédiatement  sous  la  capsule;  2"  dans 
la  substance  corticale;  3"  sur  la  paroi  externe  des  calices;  4"  sur  la  muqueuse 
des  calices  et  des  bassinets.  Cette  dernière  hémorrhagie  a  été  observée  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas.  Ce  sont  les  hémorrhagies  de  la  substance  corticale 
qui  sont  les  plus  fréquentes.  Elles  présentent  un  intérêt  tout  particulier.  Elles 
siègent  principalement  dans  la  partie  où  les  glomérules  de  Malpighi  sont  le  plus 
abondants  et  apparaissent  généralement  sous  l'aspect  d'un  noyau  globuleux, 
d'un  rouge  foncé,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  Sur  une  coupe  heureuse, 
Grevaux  a  vu  deux  petits  canaux  rouges  aboutir  à  cette  petite  sphère  remplie  de 
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sang  qui  n'était  autre  que  la  cavité  dilatée  d'un  glomérule;  rmi  des  canaux 
était  constitue  par  l'un  des  vaisseaux  du  glomérule;  l'autre,  le  plus  pâle,  était 
formé  par  un  tubulus.  D'après  un  grand  nombre  de  coupes,  Crevaux  a  été 
conduit  à  penser  que  l'hémorrhagie  se  fait  au  niveau  du  glomérule,  c'est-à-dire 
au  point  où  la  tension  du  sang  est  au  summum,  et  que  le  trop-plein  se  déverse 
dans  les  lubuli,  ce  qui  explique  le  passage  du  sang  en  nature  dans  les  urines 
des  malades.  Crevaux  a  vu  dans  deux  cas  les  corps  purulents  décrits  par 
Chapuis;  il  les  a  trouvés  identiques  pour  le  volume  et  pour  la  forme  avec  les 
foyers  sanguins  ci-dessus  décrits,  sauf  qu'ils  étaient  grisâtres  et  entourés  d'une 
mince  aréole  rouge.  Au  microscope,  on  reconnaissait  que  la  partie  centrale  était 
formée  par  du  pus  et  que  la  partie  péripliérique  n'était  cependant  pas  encore 
altérée. 

Ainsi,  il  y  aurait  dans  les  reins,  comme  dans  l'estomac  et  le  foie,  un  pre- 
mier état,  la  congestion,  qui  peut  être  suivie  d'apoplexies  dans  différents  points 
de  ces  organes,  particulièrement  dans  les  glomérules  de  Malpiglii;  puis  un 
deuxième  état,  la  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  du  parenchyme  rénal, 
qui  se  traduit,  à  l'œil  nu,  par  une  coloration  allant  du  gris  jaunâtre  au  blanc 
{gros  rein  blanc);  dans  de  rares  cas  seulement  (1  fois  sur  les  41  autopsies),  les 
foyers  apoplectiques  deviendraient  le  siège  d'une  transformation  purulente, 
c'est-à-dire  d'une  véritable  inflammation.  Le  rein  blanc  de  la  fièvre  jaune  pré- 
sente une  augmentation  de  poids  ot  de  volume,  non  plus  par  suite  de  l'accumu- 
lation du  sang  dans  les  vaisseaux,  mais  eu  conséquence  de  l'Iiypertrophie  des 
éléments  qui  constituent  le  parenchyme.  Les  cellules  du  rein,  en  effet,  de 
polyédriques  sont  devenues  sphériques  et  sont  gorgées  de  gros  globules  huileux 
et  de  très-fines  granulations;  elles  sont  de  plus  augmentées  de  nombre.  Sur 
une  coupe  mince,  examinée  à  un  faible  grossissement,  on  remarque  que  les 
tubes  sont  grisâtres  et  plus  opaques  qu'à  l'état  normal,  ce  qui  tient  sans  doute 
à  la  présence  des  granulations  graisseuses  qui  forment  une  sorte  d'émulsion 
avec  le  liquide  de  chaque  cellule  épithéliale.  Quant  aux  vaisseaux  capillaires, 
Crevaux  n'a  pu  les  examiner  qu'une  fois  sur  des  organes  frais;  ils  étaient  un 
peu  noueux  au  niveau  des  cellules  de  leurs  parois  qui  paraissaient  fusiformes 
et  dont  les  noyaux  étaient  hypertrophiés;  ils  étaient  donc  absolument  semblables 
à  ceux  que  l'on  observe  dans  l'inflammation.  Cette  altération,  ajoute  Crevaux, 
n'est  que  le  premier  degré  de  la  lésion  signalée  dans  l'estomac,  la  dégéné- 
rescence graisseuse  des  parois  des  capillaires.  Sur  trois  reins,  Crevaux  a  trouvé 
la  lésion  signalée  par  Pellarin  dans  la  fièvre  bilieuse  hématurique  et  désignée 
par  lui  sous  le  nom  d'ulcère  phlycténoïde,  mais  cette  lésion,  signalée  par 
Bérenger-Féraud  dans  d'autres  maladies,  n'a  évidemment  ici  aucune  impor- 
tance. Sauf  le  cas  où  la  muqueuse  a  présenté  quelques  ecchymoses  ou  un 
piqueté  hémorrhagique,  la  vessie  est  généralement  d'aspect  normal;  quand  les 
urines  ont  été  supprimées,  on  la  trouve  vide  et  plus  ou  moins  rétractée 
derrière  le  pubis;  elle  reste  quelquefois  pourtant  assez  volumineuse  et  contient 
alors  une  quantité  variable,  toujours  petite,  d'urine  quelquefois  sanguinolente. 
Schmidt  a  constaté  l'infiltration  et  la  dégénérescence  graisseuse  des  capsules 
surrénales. 

Le  sang  recueilli  après  la  mort  est  foncé,  moins  opaque  que  pendant  la  vie, 
il  ne  rougit  pas  à  l'air  ;  sa  réaction  est  alcaline  comme  avant.  La  coagulation 
est  plus  lente,  elle  n'est  complète  qu'au  bout  de  plusieurs  heures  ;  le  caillot 
formé  est  peu  résistant  et  comparable  à  de  la  gelée.  Yoiti  les  résultats  des  deux 
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analyses  du  sang  recueilli  à  l'autopsie,  à  la  Martinique,  en  \  880-1 881  par  Décoréis  : 

Globules  sec* 1U,70  103,20 

Fibrine 2,20  1,81 

Albumine 65,10  77,51 

Graine 4,80  5,98 

Matières  extraclives 8,10  9,03 

Matières  salines 7.40  7,21 

Eau 797,70  797,45 

Ces  deux  analyses  constatent  avec  plus  d'e'videncc  que  celles  faites  pendant 
la  vie,  l'augmentation  des  graisses  et  des  matières  extractives,  la  diminution 
des  globules  et  de  la  fibrine. 

En  résumé,  ce  que  l'on  constate  anatomiquement  chez  les  sujets  morts  de 
fièvre  jaune,  c'est  l'état  congestif  des  centres  nerveux,  des  poumons,  du  cœur, 
du  tube  digestif,  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins,  c'est-à-dire  d'à  peu  près  tous 
les  viscères.  Cette  liypérémie  varie  considérablement,  depuis  les  cas  oîi  elle  est 
à  peine  marquée  et  limitée  à  certains  organes,  jusqu'à  ceux  dans  lesquels  elle 
est  poussée  jusqu'à  l'extravasation  sanguine  et  parfois  même,  à  ce  qu'il  paraît, 
jusqu'à  l'inflammation  et  la  transformation  purulente.  Les  travaux  histologiques 
ont  établi  que  cette  hypérémie  générale  se  trouve  en  rapport  avec  l'altération 
du  sang,  la  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde,  de  l'aorte,  des  capillaires 
des  centres  nerveux,  de  ceux  da  l'estomac,  du  foie,  de  la  rate  et  de  l'intestin, 
avec  celles  des  cellules  nerveuses  cérébro-spinales  et  ganglionnaires,  des  cel- 
lules du  foie,  de  l'épithélium  des  tubuli  du  rein,  de  celui  des  follicules  clos  de 
l'intestin.  Mais  celte  dégénérescence  elle-même  est  loin  d'être  constante.  Ainsi, 
en  ce  qui  concerne  l'étal  graisseux  des  cellules  hépatiques,  de  toutes  les  lésions 
histologiques  la  plus  anciennement  connue  et  la  plus  constante,  sur  52  sujets 
examinés.  Hache  a  reconnu  qu'elle  manquait  huit  fois.  Cette  lésion  même, 
au  point  de  vue  de  la  gravité  du  mal,  a  si  peu  d'importance  que,  sur  un  sujet 
guéri  de  fièvre  jaune,  mort  de  pneumonie  le  quinzième  jour  de  sa  convales- 
cence, le  médecin  distingué  qui  vient  d'être  cité  a  trouvé  cette  altération  à 
un  degré  qui  ne  le  cédait  en  rien  à  celle  que  l'on  peut  rencontrer  dans  nombre 
de  cas  mortels.  D'ailleurs,  les  malades  guéris  n'en  conservent  aucune  trace  et 
l'on  a  pu  même  sur  des  individus  morts  un  peu  plus  tard  d'accident  ou 
d'autre  maladie,  constater  la  restitution  ad  integriim  du  tissu  hépatique.  Il 
ne  s'agit  donc  point,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Corre,  d'un  processus  inflam- 
matoire destructif,  mais  simplement  d'une  dyscrasie  particulière  analogue  à 
celles  que  produisent  des  lésions  semblables  dans  l'empoisonnement  par  le 
phosphore  ou  par  l'arsenic  et  dans  d'autres  maladies  infectieuses. 

Nature  et  étiologie.  En  somme,  la  fièvre  jaune  est  caractérisée,  au  pomt 
de  vue  anatomique,  par  la  dégénérescence  graisseuse  des  parois  des  capillaires 
de  l'estomac,  du  foie,  des  glandes  de  l'intestin,  des  reins;  par  une  altération 
spéciale  du  sang,  constatable  probablement  dès  le  début  du  mal,  et  consistant 
principalement  en  une  désintégration  des  globules  sanguins,  dont  le  processus 
est  inconnu,  mais  qui  se  traduit,  entre  autres  signes,  par  la  dissolution  de  l'hé- 
moglobine dans  le  plasma;  au  point  de  vue  symptomatologique,  par  des  hémor- 
rhagies  multiples,  surtout  par  des  vomissements  noirs,  qui  ne  sont  eux-mêmes 
que  le  produit  d'hémorrhagies  stomacales,  par  une  coloration  ictérique  plus  ou 
moins  tardive  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  :  tous  phénomènes  qui  sont  sous 
la  dépendance  de  l'état  d'altération  du  liquide  sanguin  ;  enfin,  par  un  cycle  fébrile 
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variable,  coïncidant  toujours  avec  une  élévation  brusque  suivie  d'un  ralentis- 
sement et  d'un  affaiblissement  progressifs  du  pouls,  et  comprenant  généralement 
deux  paroxysmes  dont  le  premier  seul  est  constant  et  dont  le  second,  lorsqu'il 
existe,  est  peu  élevé,  mobile  au  gré  des  localisations  morbides  et  témoigne  seu- 
lement des  divers  incidents  de  la  résistance  de  l'organisme.  Cette  affection, 
comme  on  l'a  vu  déjà,  règne  endémiquement  dans  une  région  limitée  de  la 
zone  torride,  mais  elle  affecte  de  préférence,  là  comme  ailleurs,  une  marche 
épidémique;  car,  dans  les  localités  mêmes  où  elle  se  montre  constamment  et  que 
l'on  peut,  en  conséquence,  regarder  comme  ses  foyers,  elle  se  manifeste  par  des 
épidémies  généralement  annuelles,  dont  il  est  absolument  impossible  d'attribuer 
l'origine  à  une  importation  étrangère,  et  reliées  les  unes  aux  autres  par  une 
série  plus  ou  moins  discontinue  de  cas  sporadiques  qui  se  multiplient  d'autant 
plus,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  le  nombre  des  étrangers  non  accli- 
matés est  plus  considérable.  Ces  épidémies  sont  généralement  annoncées,  pour 
ainsi  dire,  par  l'augmentation  de  fré({uence  des  cas  sporadiques,  par  l'aspect 
typhique  particulier  que  revêtent  les  autres  affections  qui  s'observent  alors  dans 
la  localité,  et  par  l'apparition  au  sein  de  la  population  réfractaire  à  la  fièvre 
jaune  de  cas  plus  ou  moins  sérieux  de  quelque  autre  typhus.  D'autres  fois, 
comme  il  arrive  pour  les  autres  grandes  épidémies,  les  maladies  régnant  d'or- 
dinaire semblent  disparaître  au  moment  où  commence  la  lièvre  jaune.  Cette 
maladie  peut  se  montrer  hors  de  ses  foyers  d'origine  et  l'on  a  vu  plus  haut  que 
des  épidémies  ont  été  observées  sur  nombre  de  points  des  côtes  de  l'Atlantique 
compris  entre  le  43'^  parallèle  nord  et  le  8"  parallèle  sud,  ainsi  que  sur 
quelques  points  des  côtes  américaines  du  Pacifique.  Comme  celles  de  la  zone 
endémique,  ces  épidémies  n'éclatent  jamais  brusquement;  elles  débutent  d'or- 
dinaire par  quelques  cas  isolés,  séparés  les  uns  des  autres  par  un  intervalle  de 
quelques  jours,  puis  les  atteintes  deviennent  nombreuses,  se  rapprochent  de 
plus  en  plus,  le  chiffre  des  malades  et  celui  des  décès  marchent  simultanément 
vers  un  maximum  qu'ils  atteignent  après  diverses  fluctuations,  enfin  le  nombre 
des  malades,  la  gravité  des  cas  et,  par  conséquent,  la  mortalité  diminuent,  et  la 
maladie  n'accuse  bientôt  plus  sa  présence  que  par  un  petit  nombre  de  cas  de 
plus  en  plus  isolés  et  de  moins  en  moins  sérieux.  Parfois  cependant,  certaines 
épidémies  cessent  brusquement  à  la  suite  d'une  modification  soudaine  des  con- 
ditions météorologiques.  Dans  la  plupart  de  ces  circonstances,  on  a  pu  démontrer 
que  la  maladie  avait  été  apportée  d'uu  foyer  d'endémie  ou  d'une  localité  anté- 
rieurement contaminée.  Il  est  cependant  des  cas  où  cette  importation  n'a  pas  pu 
être  prouvée  et  où  il  a  bien  fallu  admettre  la  réapparition  spontanée  de  la  fièvre 
jaune  après  de  longues  années  (épidémies  de  1885  aux  îles  du  Salut).  La  durée 
des  épidémies  de  fièvre  jaune  est  très- variable,  suivant  les  localités  où  elles 
s'observent,  suivant  aussi  un  grand  nombre  de  circonstances  dont  les  plus  mani- 
festes sont  les  variations  atmosphériques  et  les  mouvements  importants  de  la 
population  non  acclimatée.  Dans  beaucoup  de  cas,  cette  durée  se  limite  à 
quelques  semaines  ou  tout  au  plus  à  quelques  mois,  mais  il  n'est  point  rare  de 
voir  la  fièvre  jaune  persister  pendant  plusieurs  années  en  présentant  dans  sa 
marche  des  fluctuations  plus  ou  moins  marquées,  plus  ou  moins  faciles  à 
expliquer.  On  voit  également  de  telles  explosions  épidémiques  déterminer  l'éta- 
blissement définitif  de  la  maladie  (Brésil,  Pérou).  Mais  jamais  la  fièvre  jaune  n'a 
pu  paraître  épidémiquement  ou  même  sparodiquement  en  dehors  de  certaines 
conditions  de  températuree.  Aucun  cas  de  fièvre  jaune,  par  exemple,  n'a  jamais 
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été  constaté  au  nord  du  parallèle  de  Québec,  en  Amérique,  de  Svvansea,  en 
Europe.  L'étude  de  cette  distribution  de  la  fièvre  jaune  démontre  à  elle  seule  que 
la  température  joue  un  rôle  étiologique  important;  l'expérience  a  établi  d'ail- 
leurs que  les  foyers  d'endémicité  sont  tous  situés  dans  des  pays  où  la  tempéra- 
ture moyenne  n'est  jamais  inférieure  à  20  ou  25  degrés  centigrades  ;  les  épi- 
démies même  n'ont  jamais  débuté  par  une  température  inférieure  à  26  degrés, 
et  les  localités  intertropicalcs  placées  à  une  altitude  telle  que  ces  températures 
ne  s'y  produisent  pas,  n'ont  jamais  vu  la  fièvre  jaune.  Ou  cite  comme  un  fait 
unique  l'épidémie  qui  a  régné  par  deux  fois,  au  camp  de  Newcastle  (Jamaïque), 
à  1 200  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Le  camp  Jacob,  situé  à  1500  mètres 
de  distance  de  la  Basse-Terre  (Guadeloupe)  et  à  150  mètres  d'altitude,  n'a  été 
atteint  que  deux  fois  depuis  sa  fondation;  au  Brésil,  Pétropolis,  à  peine  distant 
de  5  kilomètres  de  Rio,  mais  placé  à  une  hauteur  de  1000  mètres,  n'a  jamais  été 
infecté.  Aux  États-Unis,  la  limite  d'altitude  paraît  être  200  mètres,  au  Mexique 
800  à  900  mètres,  au  Brésil  700  mètres.  La  fièvre  jaune  ne  se  montre  d'ailleurs 
dans  les  localités  placées  au  nord  ou  au  sud  des  tropiques  que  pendant  les 
saisons  où  la  température  devient  analogue  à  celle  de  la  zone  torride.  Mais  si  la 
fièvre  jaune  ne  piiut  débuter  que  par  une  température  élevée,  il  faut  reconnaître 
qu'elle  peut  se  perpétuer  pendant  que  le  thermomètre  baisse.  On  a  vu,  dans  les 
États  du  nord,  la  fièvre  jaune  continuer  quand  la  gelée  blanche  couvrait  la  terre; 
on  ne  l'a  jamais  vue,  toutefois,  persister  après  que  le  mercure  fut  descendu  au- 
dessous  de  zéro  ;  mais  on  a  vu  le  mal  reparaître  quand  la  température  est  rede- 
venue favorable.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  fièvre  jaune  aime  les  hautes  températures 
et,  même  dans  la  zone  torride,  se  montre  plus  souvent  pendant  la  saison  chaude 
que  pendant  la  saison  fraîche.  Ainsi  Bouffier,  relevant  sur  les  registres  de  l'hô- 
pital Saint-Sébastien,  à  la  Vera-Cruz,  les  cas  traités  pendant  32  années  d'épi- 
démie, en  a  compté  6941,  ainsi  répartis  : 


Janvier. 
Février 
Mars.  . 
Avril.  . 
Mai..  . 
Juin.  . 


151 

Juillet 

.  .   .   .        815 

210 

Août 

.   .       .        769 

457 
685 

Seplenibre  

Ocloljre 

.   .   .   .        720 
.  .   .   .        494 

1058 

281 

1078 

Décembre 

.   .   .  .        245 

Le  relevé  suivant,  dû  au  professeur  Hirsch,  montre  mieux  encore  l'influence 
qu'exerce  la  marche  des  saisons.  Sur  111  épidémies  bien  connues,  observées  aux 
Antilles  ou  sur  les  côtes  du  Mexique,  il  a  trouvé  que  : 

Cm  commencé  Onl  fini 

En  Janvier 2  épidé.Tnics.  7  cpiJéraies. 

Février 5  —  1  — 

Mars 7  —  1  — 

Avril 16  —  1  — 

Mai 9  —  5  — 

Juin 22  —  5  — 

Juillet 9  —  8  — 

Août 8  —  8  — 

Septembre 15  —  8  — 

Octobre 8  —  8  — 

Novembre 4  —  15  — 

Décembre G  —  5  — 

A  Sierra-Leone  toutes  les  épidémies  connues,  sauf  une  seule  (février  1823),  ont 
débuté  d'avril  à  juin  (Hirsch).  Au  Sénégal,  les  épidémies  se  montrent  du  mois 
de  mai  au  mois  d'octobre,  pendant  la  saison  chaude.  Inversement  dans  l'hémi- 
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sphère  sud  les  épidémies  s'accentuent  en  janvier,  prennent  leur  maximum  en 
mars  ou  avril  et  leur  minimum  en  août,  septembre  et  octobre.  Ainsi,  sur 
8554  décès  de  fièvre  jaune  constatés  à  Rio,  de  janvier  1851  à  juin  1870,  ou 
trouve  : 


SEMESTRE     D  ETE 

Janvier 1118 

Février 176U 

jMars 1752 

Avril 1454 

Mai 996 

Juin b'i' 


7597 


SEMESTRE    D  HIV[;R 

Juillet 242 

Aoùi 164 

Septembre 108 

Oclolire 104 

Novembre 116 

Décembre 223 


957 


Soit  89  pour  100  dans  la  saison  chaude,  et  11  pour  100  seulement  pour  la 
saison  fraîche.  11  en  est,  à  plus  forte  raison,  de  même  poiu"  les  pays  tempéiés,  où 
les  différences  sont  plus  tranchées  entre  les  diverses  périodes  de  l'année.  Ou  le 
voit  dans  le  tableau  ci-dessous  encore  emprunté  à  Ilirich  {voij.  page  suivante). 

Ainsi  pas  d'épidémies  dans  les  quatre  premiers  mois  de  l'année,  c'est-à-dire 
pendant  l'hiver;  en  mai,  trois  épidémies  commencent,  deux  à   la  Nouvelle- 
Orléans,  une  à  Charlestown.  C'est  en  juillet  et  en  août  qu'ont  débuté  la  plupart 
des  épidémies;  en  octobre,  il  n'y  en  a  eu  que  quatre.  La  terminaison  des  épi- 
demies  a  lieu  souvent  en  novembre  (38  fois),  plus  fréquemment  eu  octobre 
(49  fois).  La  période  de  la  fièvre  jaune,  dans  ces  parages,  correspond  donc  à 
l'été  et  à  l'automne.  En  Europe,  il  en  est  absolument  de  même  :  les  épidémies 
observées  en  Espagne,  en  Portugal,  à  Livourne,  ont  toujours  eu  leurs  débuts  de 
juillet  à  septembre  et  se  trouvaient  toutes  terminées  en  décembre  au  plus  lard. 
Toutes  les  localités  où  règne  endémiquement  la  fièvre  jaune  sont  situées  dans 
des  régions  où  l'état  hygrométrique  de  l'air  est  voisin  du  point  de  saturation; 
dans  celles  où  la  maladie  paraît  accidentellement,  elle  ne  se  montre  que  dans  la 
saison  humide  où  la  même  condition  atmosphérique  se  trouve  réalisée.  Dans  un 
rapport  très-travaillé  sur  l'épidémie  qui  a  régné,  en  1853,  à  la  Nouvelle-Orléans, 
le  docteur  Edward  Bartou  a  consacré  beaucoup  d'effoi  ts  à  soutenir  que  la  fièvre 
jaune  ne  débute  jamais  que  par  un  état  hygrométrique  supérieur  à  0,74  et 
qu'elle  cesse  de  régner  épidémiquement  quand  cet  état  est  tombé  à  0,58.  On  ne 
s'est  pas  souvent  donné  la  peine  de  reprendre  et  de  continuer  ces  recherciies, 
mais  il  est  certain  que  les  années  de  sécheresse  ne  sont  nulle  part  des  années  de 
fièvre  jaune.  Nous  connaissons  cependant  des  localités  où  la  fièvre  jaune  a  régné 
pendant  la  saison  sèche.  On  a  vu,  d'autre  part,  des  pluies  abondantes  et  con- 
tinues amener  la  terminaison  d'une  épidémie,  mais  alors  peut-être  en  raison  du 
refroidissement  qu'elles  entraînaient. 

L'influence  des  vents,  abstraction  faite  de  l'action  désastreuse  qu'exercent  sur 
les  malades  les  mouvements  brusques  et  violents  de  l'atmosphère,  serait  nulle, 
s'ils  n'étaient  de  puissants  modificateurs  de  la  température.  Partout  les  vents 
favorables  à  la  fièvre  jaune  sont  ceux  qui  apportent  la  chaleur  et  l'humidité  : 
ceux  du  sud,  du  sud-est  et  du  sud-ouest  aux  Antilles,  au  Mexique,  sur  les  côtes 
des  États  du  sud  de  l'Amérique  du  Nord,  à  Siena-Leone,  etc.  Au  contraire,  les 
vents  du  nord  et  du  nord-est  dans  le  golfe  du  Mexique,  ceux  du  sud  et  du  sud- 
ouest,  sur  les  côtes  du  Brésil  et  de  la  Plata  exercent  une  action  bienfaisante  par 
le  reiroidissement  qu'ils  déterminent:  on  m  \n  un  pampero  amener  une  termi- 
naison brusque  de  l'épidémie. 
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L'un  des  traits  les  plus  singuliers  du  caractère  de  la  fièvre  jaune  est  sa  prédi- 
lection marquée  et  presque  exclusive  pour  les  localitées  placées  sur  le  littoral 
maritime,  ou  sur  les  bords  des  grands  fleuves  dans  leur  portion  navigable.  C'est 
ainsi  que,  dans  le  Sénégal,  elle  a  été  portée  jusqu'à  Bakel  (500  kilomètres); 
dans  l'Amazone,  elle  s'est  propagée  jusqu'au  confluent  du  Rio-Negro  (1000  kilo- 
mètres) et  dans  la  vallée  du  Mississipi,  elle  a  pu  régner  épidémiquement  à 
Memphis  et  se  propager  jusqu'à  Cincinnati  et  jusqu'à  Saint-Louis,  sur  le  Mis- 
souri. Ce  ne  sont  pourtant  pas  exclusivement  les  localités  riveraines  qui  se 
trouvent  atteintes;  mais  d'ordinaire,  la  maladie  ne  se  montre  pas  au  delà  de 
quelques  milles  du  rivage.  Il  y  a  encore  toutefois  des  exceptions  à  celte  règle  : 
au  Mexique,  la  fièvre  jaune  a  été  observée  à  Cordova  à  plus  de  100  kilomètres 
dans  l'intérieur;  en  Espagne,  dans  les  grandes  épidémies  du  commencement  de 
ce  siècle,  elle  a  été  constatée  dans  un  certain  nombre  de  villes  assez  éloignées 
des  côtes  et  des  bords  des  grands  cours  d'eau. 

La  constitution  géologique  du  sol  ne  paraît  pas,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  exercer 
d'influence  sur  la  fièvre  jaune.  Aux  Antilles,  on  l'observe  aussi  bien  sur  le 
terrain  volcanique  de  la  Basse-Terre  que  sur  le  sol  calcaire  de  la  Pointe-à- Pitre 
(Guadeloupe),  à  Fort-de-France  qu'à  Saint-Pierre  (Martinique).  On  la  voit  sur  les 
alluvions  du  Brésil,  du  Pérou,  des  Guyanes  comme  sur  les  formations  tertiaires 
des  États-Unis.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  désormais,  c'est  que  ce  n'est  pas  une 
maladie  palustre  :  on  pourrait  citer  de  nombreux  exemples  oiî  l'on  a  vu  régner 
la  fièvre  jaune  dans  des  localités  oà  ne  se  montrent  jamais  les  fièvres  maremma- 
tiques.  Ce  n'est  pas  que  les  mouvements  du  sol  ne  puissent  exercer  une  certaine 
influence.  D'après  Thomas,  la  première  épidémie  observée  à  la  Nouvelle-Orléans 
se  serait  produite  au  moment  où  l'on  établissait  le  canal  Carondelet.  Mais, 
comme  le  dit  avec  toute  autorité  le  professeur  Ilirsch,  un  argument  décisif  à 
cet  égard,  c'est  la  prédilection  de  la  fièvre  jaune  pour  les  villes  et  généralement 
pour  toutes  les  agglomérations  humaines.  A  l'inverse  des  manifestations  du 
paludisme  qui  reculent  devant  le  peuplement,  la  fièvre  jaune  ne  sévit  que  dans 
les  villes,  grandes  ou  petites,  surtout  dans  celles  où  la  population  est  dense,  et 
sa  prédilection  est  marquée  pour  les  quartiers  sales,  mal  ventilés,  encombres, 
surtout  s'ils  sont  voisins  du  bord  de  la  mer  ou  des  rives  d'un  fleuve,  ainsi,  par 
exemple,  les  quais  d'un  port,  pour  les  groupes  d'habitations  qui  bordent  les 
canaux  stagnants,  les  rivières  mal  asséchées.  C'est  là,  d'ordinaire,  que  débutent 
les  épidémies  et  qu'elles  se  confinent  parfois.  C'est  là  qu'elles  constituent,  dans 
certaines  maisons  ou  certains  groupes  de  maisons,  dans  certaines  rues  ou  groupes 
de  rues,  des  foyers  où  les  atteintes  se  multiplient,  mais  autour  desquels  la 
maladie  ne  se  montre  pas,  jusqu'au  jour  où  l'une  des  personnes  qui  y  pénètrent 
y  prend  le  mal  et  va  former  ailleurs  le  centre  d'un  nouveau  foyer  d'infec- 
tion. Les  bourgades  peu  importantes,  les  villages  voisins  des  villes  contaminées 
restent  généralement  indemnes,  malgré  le  maintien  des  communications  réci- 
proques :  si  la  maladie  y  est  apportée,  elle  s'éteint  d'elle-même  sans  causer 
de  grands  ravages.  Par  là,  comme  par  beaucoup  d'autres  traits  de  sa  physio- 
nomie, la  fièvre  jaune  se  rapproche  des  typhus.  Gomme  eux  encore,  elle  peut 
suivre  les  troupes  en  marche  et  les  décimer  (colonne  du  Logo,  au  Sénégal,  en 

1878). 

La  fièvre  jaune  a  mie  prédilection  marquée  pour  les  navires.  Elle  ne  s'y 
développe  jamais  spontanément;  du  moins,  n'a-t-on  aucun  exemple  d'un  navire 
infecté  sans  avoir  communiqué  avec  la  terre;  mais,  dans  les  limites  géogra- 
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pliiques  déterminées  plus  haut,  elle  va  partout  oîi  ils  vont,  pénètre  partout 
avec  eux  ;  elle  y  persiste  même  longtemps  après  qu'ils  ont  dépassé  ces  limites, 
en  faisant  ainsi  ses  plus  actifs  et  ses  plus  ordinaires  agents  de  propagation  ;  elle 
y  adhère  si  énergiquement  que  les  mesures  les  mieux  entendues,  telles  que  les 
déchargements  sanitaires  les  mieux  conduits,  ne  suffisent  pas  pour  l'en  extirper. 
Aussi  était-on  réduit  naguère  à  hrûler  les  bâtiments,    et  Mêlier  fit   saborder 
y  Anne-Marie  à  Saint-Nazaire.  A  bord  des  navires  comme  à  terre,  la  fièvre  jaune 
s'attache  surtout  aux  logements  encombrés,  mal  ventilés  (faux-ponts);  elle  peut 
se  localiser  à  une  cabine,  un  pont,  une  portion  du  navire  (cas  de  V Edgar  où  les 
passagers  fuyant  l'épidémie  s'étant  réfugiés  à  l'arrière,  sur  la  dunette,  sans  oser 
aller  sur  lavant,  restèrent  indemnes).  Il  est  établi  par  beaucoup  d'exemples 
que  la  fièvre  jaune  s'attache  de  préférence  à  certaijies  cargaisons,  et  les  faits  sont 
assez  nombreux  qui  permettent  d'incriminer  surtout  le  sucre,  le  charbon  et 
le  bois.  On  sait  aussi  qu'elle  adhère  aux  vêtements,  linge  et  objets  de  literie 
qui  ont  appartenu  aux  malades  ou  qui  ont  seulement  séjourné  dans  quelque 
foyer.  Un  fait  récent,  très-discuté  d'abord,  mais  désormais  élucidé  sans  contes- 
tation possible,  permet  d'en  fournir  une  preuve  certaine  :  c'est  le  transport  de 
la  fièvre  jaune  de  Corée  à  Bakel,  en  1878,  par  les  bagages  de  notre  infortuné 
confrère  Massola.  Il  est  parfaitement  exact  que  le  premier  cas  observé  dans  le 
poste  fut  celui  du  brigadier  d'artillerie  qui  ouvrit  les  malles  de  ce  médecin, 
lequel  ne  fut  atteint  lui-même  qu'après  avoir  donné  des  soins  à  quatre  malades. 
L'épidémie  curieuse,  observée  à  Madrid  en  1878,  en  fournit  une  démonstration 
presque  aussi  péremptoirc.  Un  détachement  de  troupes  espagnoles  rentrant  de 
Cuba  débarqua  à  Sanlander  et  fut  immédiatement  dirigé  sur  Madrid.  La  fièvre 
jaune  éclata  parmi  les  hommes  du  détachement  dès  qu'ils  ouvrirent  leurs  bagages  : 
il  y  eut  50  cas  dont  50  décès.  Il  n'y  eut  aucune  propagation  autour  d'eux.  Les 
bâtiments  d'habitation  se  laissent  également  imprégner  par  la  fièvre  jaune  : 
ainsi,  en  1862,  le  transport  V Allier,  revenant  du  Mexique,  débarqua  des  malades 
au  lazaret  de  la  Pointe-du-Bout,  en  rade  de  Fort-de-France  (Martinique).  Ils  y 
restèrent  trois  semaines.  Après  leur  départ,   le  lazaret  fut  assaini  et  évacué 
pendant  un  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  il  fut  réoccupé,  mais  on  y  vit  bientôt 
reparaître  la  fièvre  jaune. 

Ilirsch  emprunte  au  journal  the  Lancet  un  fait  encore  plus  remarquable 
observé  aux  Bermudes.  Un  certain  nombre  de  marins  étaient  occupés  au  net- 
toyage de  l'hôpital  de  la  quarantaine,  quand  un  navire  de  guerre  arrive  des 
Antilles  avec  des  cas  de  fièvre  jaune.  Le  travail  est  suspendu,  les  marins  rappelés, 
et  l'on  débarque  les  malades.  Vingt-sept  jours  après  que  le  dernier  convalescent 
a  rejoint  son  navire,  qui  a  été  dirigé  sur  Halifax,  les  huit  matelots  qui  avaient 
commencé  le  nettoyage  reprennent  leur  ouvrage.  Dans  les  huit  jours  qui  suivirent, 
deux  d'entre  eux  furent  pris  de  fièvre  jaune  et  moururent  ;  six  jours  plus  tard, 
un  troisième;  les  cinq  autres  furent  alors  envoyés  à  Halifax  sous  la  conduite 
d'un  médecin  qui  prit  lui-même  la  fièvre  jaune. 

Il  est  bien  difficile,  après  avoir  été  conduit  ainsi  à  reconnaître  que  la  fièvre 
jaune  s'attache  aux  navires,  aux  cargaisons,  aux  bâtiments  d'habitations,  aux 
vêtements  et  aux  objets  de  literie,  de  croire  que  le  malade  lui-même  ne  puisse 
pas  servir  au  transport  de  la  maladie,  et  les  expériences  héroïques  de  Chervin  et 
autres  ne  prouvent  désormais  qu'une  chose  :  c'est  qu'on  n'y  réalisait  pas  toutes 
les  conditions  nécessaires  pour  que  la  maladie  se  reproduisît.  Les  faits  nom- 
breux et  incontestés  d'adhérence  de  la  maladie  aux  habitations,  aux  vêlements. 


JAUNE  (FIÈVRK).  677 

aux  navires,  à  leur  cargaison,  de  transport  de  la  fièvre  jaune  par  cos  moyens 
d'une  localité  à  une  autre,   dont  les  exemples  avérés  ne  se  comptent  plus, 
impliquent  de  toute  ne'cessité  l'existence  d'un  agent  distinct  de  lorganisme, 
pouvant  vivre  en  dehors  de  lui,  conserver  à  l'état  latent  toute  sa  puissance  et 
déterminer  toujours  dès  qu'il  se  retrouve  en  conllit  avec  cet  organisme,  dans 
des  circonstances  favorables,  les  mêmes  séries  d'accidents,  à  l'intensité  près,  et 
les  mêmes  lésions  anatomiques.  Cet] agent  actif,  ce  germe  qu'on  n'a  pu  saisir 
encore,  mais  dont  il  n'est  pas  possible  de  nier  l'existence  matérielle,  nous  con- 
naissons toutes  les  conditions  dans  lesquelles  il  apparaît,  se  multiplie  et  dispa- 
raît, puisque  ce  sont  celles  dans  lesquelles  nous  voyons  la  fièvre  jaune  a{)paraître, 
se  propager  et  s'éteindre.  Il  existe  depuis  une  époque  ancienne  dans  certaines 
localités  de  la  zone  torride  placées  sur  la  côte  américaine  de  l'Atlantique,  sur 
un  sol  insalubre,  au  voisinage  immédiat  de  la  mer,  dans  une  atmosphère  main- 
tenue à  une  température  qui  ne  descend  jamais  au-dessous  de  20  degrés.  Il 
paraît  acquérir  toute  son  activité  par  une  température  de  26  degrés,  en  pré- 
sence de  circonstances  particulières  qui  ne  sont  pas  toutes  connues,  surtout  au 
moment  de  l'arrivée  dans  la  localité  d'un  grand  nombre  d'étrangers  et  princi- 
palement d'Européens.  Mais  ces  conditions  atmosphériques  ne  sont  évidemment 
pas  les  seules  nécessaires  à  son  existence,  puisqu'elles  se  trouvent  réalisées  dans 
bon  nombre  de  lieux  oii  la  fièvre  jaune  n'est  jamais  apparue.  Ce  poison  matériel 
est  peu  volatil,  attendu  que  rien  n'est  moins  prouvé  que  sa  transportabilité  par 
l'air;  en  revanche,  il  s'attache  énergiquement  aux  habitations,  aux  vêtements, 
aux  objets  de  literie,  aux  navires,  à  leurs  chargements,  surtout  à  ceux  de  sucre, 
de  bois  ou  de  charbon.  Il  peut  être  transporte,  grâce  à  cette   adhérence,  d'une 
localité  à  une  autre  et  y  donner  lieu  à  la  fièvre  jaune,  s'il  rencontre  au  lieu 
d'arrivée  des  conditions  météorologiques  analogues  à  celles  de  la  localité  d'où  il 
est  parti  ;  mais  ici  encore,  il  est  certain  que  ces  conditions  ne  sont  pas  les  seules 
nécessaires,  puisqu'elles  existent  en  beaucoup  de  lieux  oîi  la  fièvre  a  été  importée 
et  oii  elle  n'a  pu  sévir.  II  perd  de  sa  puissance  à  mesure  que  la  température 
baisse.   Une  chute  brusque  du  thermomètre  peut  interrompre  soudainement 
son  activité.  La  température  de  zéro  peut  mettre  fin  à  ses  manifestations,  momen- 
tanément tout  au  moins,  car  elles  peuvent  reprendre  après  un  certain  temps 
de  silence,  si  la  température  leur  redevient  favorable.   Il   perd   également  de 
sa  puissance  au  bout   d'un  temps  plus  ou  moins  long  d'activité,  par  le  fait 
même,  sans  doute,  de  sa  pullulation,  car  toutes  les  épidémies  se  terminent  par 
des  cas  de  moins  en  moins  graves  et  de  moins  en  moins  nombreux.  Jusqu'à 
présent,  ce  germe  n'a  pu  exercer  son  action  loin  de  la  mer  ou  d'une  grande 
rivière,  mais  sa  prédilection  marquée  pour  les  agglomérations  humaines  le  rend 
à  cet  égard  des  plus  menaçants  pour  les  villes  même  situées  loin  des  cours 
d'eau. 

En  présence  des  faits  qui  précèdent,  impliquant  nécessairement  l'existence 
d'un  agent  assez  ténu  pour  avoir  échappé  jusqu'ici  à  tous  les  moyens  de  recherche, 
assez  mobile  et  capricieux  pour  que,  dans  un  même  groupe  humain  justiciable 
de  ses  effets,  il  épargne  les  uns,  frappe  les  autres,  produise  des  accidents,  tous 
de  même  nature  sans  doute,  mais  de  gravité  et  de  portée  très-différentes,  com- 
ment se  défendre  de  penser  qu'il  s'agit  d'un  être  doué  de  la  propriété  mobile  et 
capricieuse  par  excellence,  la  vie?  Qu'il  opère  directement  ou  par  l'intermédiaire 
d'un  poison  chimique,  né  de  son  conflit  avec  l'organisme,  il  n'importe  guère 
étiologiquement.  Et  quand  l'étude  des  épidémies  force  d'admettre  la  niulti- 
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plicalion,  la  pullulation,  puis  ratU'nuatiou  spontamîe  de  l'agent  morbigène, 
riiypoUièse  ne  devient-elle  pas  encore  plus  le'gitime?  Une  substance  cbimique 
n'aurait  point  ces  allures;  elle  déterminerait  des  accidents,  variables  sans 
doute,  suivant  la  dose  absorbée,  mais  elle  atteindrait  tous  ceux  qui  auraient 
été  exposés  ensemble  à  son  action.  Aussi  ne  saurait-on  s'étonner  des  nom- 
breux essais  qui  ont  été  tentés  pour  découvrir  le  microbe  de  la  fièvre  jaune 
et  faire  entrer  cette  affection  dans  le  cadre  des  maladies  pastoriennes.  Dès 
1880,  le  docteur  Domingos  Freire  publiait  à  Rio  de  Janeiro  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  la  cause,  la  nature  et  le  traitement  de  la  fièvre  jaune-.  Il 
décrivait  sous  le  nom  de  Crijptococcus  xanthogenicus  le  parasite  de  l.>  fièvre 
jaune.  Il  a  poursuivi  ses  travaux  qui  l'ont  conduit  à  proposer  et  même  à  pra- 
tiquer des  inoculations  préventives  qui  ne  paraissent  pas  avoir  réussi.  Ses  expé- 
riences ont  été  vigoureusement  contestées  de  toutes  parts  et  par  ceux  mêmes 
qui  avaient  semblé  d'abord  en  admettre  les  résultats.  Eu  1881,  Decoréis  croyait 
avoir  aperçu  dans  le  sang  les  corpuscules-germes  de  la  fièvre  jaune.  Mais,  lors 
de  l'épidémie  du  Sénégal,  en  1881,  le  docteur  Talmy,  formé  à  ces  recbercbes 
sous  la  direction  de  M.  Pasteur  lui-même,  fut  envoyé  en  mission  spéciale  dans 
la  colonie,  et  ses  liquides  d'expérimentation  étudiés  à  Paris  ne  donnèrent  que 
des  résultats  négatifs.  En  1885,  aux  îles  du  Salut  (Guyane),  le  docteur  Rangé 
a  fait  de  louables  efforts  pour  mettre  à  profit  sous  ce  rapport  l'épidémie  qu'il 
observait,  mais  ses  expériences,  vu  le  défaut  d'outillage,  n'ont  pas  pu  être 
conduites  avec  la  rigueur  nécessaire.  Pendant  l'épidémie  qui  suivit,  la  même 
année,  à  la  Guyane,  un  autre  médecin  de  la  marine,  le  docteur  Le  Danlec 
recueillit  les  éléments  d'un  travail  qui  fait  l'objet  de  sa  thèse  inaugurale 
[liecherches  sur  la  fièvre  jaune.  Thèse  de  Paris,  1886).  «  Ses  préparations, 
étudiées  à  Paris,  ne  lui  ont  fourni  de  micro-organismes  ni  dans  le  sang,  ni  dans 
les  reins,  ni  dans  le  foie,  ni  dans  les  centres  nerveux.  La  culture  du  vomisse- 
ment noir  lui  a  donné  trois  variétés  de  bacilles  dont  l'un  est  prédominant.  La 
coloration  par  le  procédé  de  Gram  lui  a  fait  voir  un  grand  nombre  de  micro- 
organismes  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  stomacale  qui  s'exfolie.  Dans  le 
contenu  du  gros  infestin,  il  a  rencontré,  pendant  la  première  période,  des  bacilles 
longs,  grêles,  peu  colorés,  et  pendant  la  deuxième  période,  des  bacilles  se  rap- 
prochant de  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  ».  Après  ces  constatations,  reste  à 
résoudre  l'éternelle  question  de  savoir  quel  rôle  pathogénique  jouent  les  bacilles 
observés.  C'est  ce  que  dira  plus  tard  l'expérimenfation  lorsqu'on  aura  pu  obtenir 
des  cultures  pures  et  les  inoculer,  dans  des  conditions  convenables,  à  un  animal 
Busceptible  de  contracter  la  fièvre  jaune. 

De  même  que  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives,  la  fièvre  jaune  confère  à 
l'organisme  qui,  sans  périr,  en  a  subi  les  atteintes,  une  immunité  remarquable  : 
on  n'a  pas  deux  fois  la  fièvre  jaune.  Pas  plus  que  pour  les  autres  pyrexies,  cette 
immunité  n'est  absolue,  et  si  tout  le  monde  admet  sans  conteste  qu'elle  persiste 
pour  chaque  sujet  pendant  tout  le  temps  qu'il  habite  les  pays  où  règne  la  fièvre 
jaune,  l'opinion  à  peu  près  unanime  des  auteurs  est  que  cette  immunité  se 
perd  par  un  séjour  prolongé  dans  les  pays  tempérés,  ou  même  dans  les  régions 
de  la  zone  torride  où  la  fièvre  jaune  n'a  jamais  paru.  On  peut  cependant  penser 
avec  Corre  qu'il  y  a  là  quelque  exagération  et,  sans  aller  jusqu'à  croire 
avec  Wucherer,  que  l'immunité  ainsi  acquise  ne  se  perd  jamais,  on  peut  dire 
qu'elle  persiste  beaucoup  plus  qu'on  ne  l'admet  généralement.  11  ne  serait  pas 
difficile  de  citer  nombre  de  médecins  européens  qui,  ayant  eu  la  fièvre  jaune 
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en  Amérique,  sont  revenus  dans  leur  pays,  y  ont  séjourné  plus  ou  moins  long- 
temps, et  ont  pu  braver  plus  tard  impunément  de  graves  épidémies  de  fièvre 
jaune. 

La  fièvre  jaune  est  probablement  de  toutes  les  maladies  celle  qui  affecte  la 
conduite  la  plus  différente  à  l'égard  des  diverses  races  humaines.  La  race  noire 
jouit  d'une  immunité  à  peu  près  complète  qui  a,  de  tout  temps,  frappé  les 
observateurs.  Cette  immunité  n'appartient  pas  seulement  aux  noirs  nés  et  élevés 
dans  les  pays  à  fièvre  jaune,  elle  est  également  dévolue  aux  noirs  nés  en  Afrique. 
L'exemple  le  plus  probant  et  le  plus  célèbre  de  cette  immunité  est  fourni  par  le 
bataillon  égyptien,  formé  de  noirs,  originaires  pour  la  plupart  du  Darfour  et  du 
Kordofan,  qui  prit  part  à  l'expédition  du  Mexique  et  séjourna  dans  les  Terres- 
Chaudes  sans  donner  lieu  à  un  seul  cas  de  fièvre  jaune.  Le  même  avantage 
appartient,  dans  une  certaine  mesure,  aux  mulâtres.  Ainsi,  dans  l'épidémie  de 
Shreweport,  en  1873,  la  mortalité  des  gens  de  couleur  ne  dépassa  pas  6  pour  100, 
tandis  que  celle  des  blancs  s'éleva  à  26  pour  100;  de  même  à  Savannah,  où  le 
rapport  de  l'une  à  l'autre  mortalité  fut  de  15  à  2.  Cette  immunité  d'ailleurs 
semble  décroître  avec  la  quantité  de  sang  noir  existant  chez  les  métis.  II  semble 
aussi  que  cette  immunité  des  noirs  puisse  se  perdre  par  un  séjour  prolongé  dans 
les  latitudes  élevées,  puisque  l'on  voit  assez  souvent,  à  ce  qu'il  paraît,  dans  les 
États  du  sud  ou  dans  les  Grandes  Antilles,  des  noii's  arrivant  du  nord  mourir 
de  fièvre  jaune.  Les  créoles  blancs  et  métis,  nés  et  élevés  dans  les  pays  à  fièvre 
jaune,  jouissent  dune  immunité  non  moins  complète,  qui  peut  se  perdre  toute- 
fois par  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  sous  les  hautes  latitudes.  Quelques 
auteurs  ont  pensé  même  que  celte  immunité  n'existait  que  pour  la  localité  où 
elle  avait  été  conquise;  mais  c'est  une  opinion  qui  se  trouve  démentie  par  les 
faits,  et  notamment  par  le  séjour  que  tirent  à  la  Vera  Cruz,  pendant  la  campagne 
du  Mexique,  les  marins  et  les  soldats  des  compagnies  créoles  (métis)  recrutés 
dans  les  îles  françaises  de  la  Martinique  et  de  la  Guadeloupe,  qui  ne  fournirent, 
d'après  le  témoignage  de  Gorre,  que  «  trois  cas  fort  douteux  ».  Une  égale 
immunité  existerait  pour  la  race  chinoise  (Eyssaguirre  au  Pérou,  Selsis  à  la 
Havane)  ;  d'autres  observateurs  pensent  que  les  Chinois  peuvent  contracter  la 
fièvre  jaune;  on  en  a  vu  des  cas  chez  les  Annamites  déportés  à  la  Guyane. 
Celte  immunité  n'existe  ni  pour  les  Peaux-Rouges,  ni  pour  les  Hindous,  ni 
pour  les  Arabes.  En  résumé,  l'immunité  ethnique  ne  paraît  dévolue  qu'à  la 
race  nègre,  mais  les  hommes  de  toutes  races  peuvent  acquérir  l'immunité  indi- 
viduelle, soit  par  une  atteinte  de  fièvre  jaune,  soit  peut-être  aussi  par  le  seul 
séjour  prolongé  dans  les  localités  à  fièvre  jaune.  «  Les  chances  d'immunité, 
disait  Dutroulau,  paraissent  en  rapport  avec  le  temps  de  séjour  dans  les 
foyers,  mais  il  n'y  a  d'acclimatement  acquis  que  pour  ceux  qui  ont  traversé 
une  précédente  période  épidémique  sans  avoir  quitté  le  pays,  et  qui  tous  ont 
été  plus  ou  moins  imprégnés  du  principe  épidémique,  surtout  pour  ceux  qui 
ont  eu  une  première  attaque  de  fièvre  jaune  complète.  »  Pour  beaucoup  d'au- 
teurs, en  effet,  l'immunité  dont  jouissent  les  créoles  leur  serait  acquise  par  le 
seul  fait  de  leur  naissance  et  de  leur  séjour  dans  le  pays  ;  pour  d'autres,  cette 
immunité  serait  due  à  de  légères  attaques  de  lièvre  jaune  qu'ils  auraient 
subies  pendant  leur  enfance.  Le  relevé  suivant  emprunté  à  Rey  montre  nette- 
ment la  situation  favorable  que  crée  à  l'étranger  un  séjour  prolongé  dans  les 
pays  à  fièvre  jaune.  Sur  100  étrangers  morts  de  la  fièvre  jaune  à  Rio  en  1876, 
on  a  trouvé  que  : 
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AvaiL'iU  passé  dans  la  ville  ilc  1  jour  à  6  mois il 

—  de  6  mois  à  1  an 50 

—  de  1  an  à  C  mois 14 

—  de  2  ans  à  5  ans i 

—  de  i  ans  à  6  ans 2 

11  est  vrai  qu'où  ne  peut  dire  ici  quelle  est  la  proportion  par  rapport  aux 
habitants  de  chaque  catégorie,  et  qu'on  ne  sait  pas  si  le  petit  nombre  des  décès 
de  ceux  qui  ont  un  long  séjour  ne  correspond  pas  à  l'immunité  acquise  par  une 
atteinte  antérieure.  Dans  la  dernière  épidémie  des  îles  du  Salut,  sur  87  Euro- 
péens qui  furent  atteints  de  fièvre  jaune,  25  comptaient  de  1  mois  à  1  an  de 
séjour  :  ils  fournirent  15  décès  (56  pour  100)  ;  55  comptaient  de  1  à2  ans,  ils 
donnèrent  lieu  à  14  décès  (26  pour  100)  ;  5  comptaient  de  2  à  5  ans,  5  de  3  à 
4  ans,  2  de  i  à  5  ans,  1  de  5  à  0  ans;  ces  derniers  groupes  n'eurent  aucun 
décès.  Ce  qui  tendrait  à  prouver  que  l'immunité  acquise  ne  tient  pas  seulement 
aux  modifications  apportées  à  la  constitution  des  sujets  par  des  inlluences  pure- 
ment climatiques,  c'est  qu'elle  n'existe  pas  pour  les  individus  nés  et  élevés  dans 
des  localités  de  la  zone  torride  placées  dans  les  mêmes  conditions  de  climat, 
mais  où  la  fièvre  jaune  n'a  jamaisfparu. 

11  y  a  d'ailleurs  des  degrés  dans  la  susceptibilité  des  blancs  eux-mêmes  à  la 
fièvre  jaune.  Ainsi,  pour  l'épidémie  de  1855,  à  la  Nouvelle-Orléans,  qu'il  a  si 
minutieusement  étudiée,  Barton  a  trouvé  que,  parmi  les  individus  originaires 
(les  pays  compris  dans  la  liste  suivante,  sur  1000,  il  en  était  mort  : 

Nouvelle-Orléans  et  Louisiane 3,58 

Antilles,  Amérique  du  sud,  Mexique 6,li 

Arkansas,  Mississipi,  Alabania,  Géorgie,  Caroline  du  sud.    .  15,^22 

Espasnc  et 'ta'ie 22,06 

Caroline  du  nord,  Virginie,  Maryland,  Tennessee,  Kentucky.  50,69 
New-York,    VermonI,    Massachusetts,    Maine,  Rbode-Island, 

Conneciicut 52,85 

Oliio,  Indiana,  Illinois,  Missouri 44,25 

France 48,15 

Amérique  anglaise 50,21 

Grande-Brelayue 52,19 

Allemagne.  , 132,01 

Russie  et  Scandinavie 163,26 

Irlande 204,97 

Suisse  et  Autriolie 220,08 

Belgique  et  Hollande 328,94 

Ces  chiffres  font  vivement  ressortir  ce  fait  que,  d'une  manière  générale,  les 
blancs  sont  d'autant  plus  susceptibles  de  mourir  de  fièvre  jaune  qu'ils  sont  nés 
dans  un  pays  de  latitude  plus  élevée. 

Diagnostic.  La  fièvre  jaune,  dans  son  développement  complet,  présente  un 
ensemble  de  symptômes  plus  ou  moins  constants,  si  accentués  et  si  frappants, 
se  succédant  dans  un  ordre  tel  qu'il  ne  paraît  guère  possible  de  se  méprendre  sur 
la  maladie  qu'ils  caractérisent.  Le  génie  essentiellement  épidémique  de  la  fièvre 
jaune,  ses  tendances  si  marquées  à  l'irradiation  la  différencient  d'ailleurs  nettement 
des  autres  pyrexies  offrant  avec  elle  des  anniogies  de  marche  ou  de  symptômes. 
Sa  prédilection  singulière  pour  les  blancs  purs  non  acclimatés  est  un  autre 
trait  absolument  particulier.  Aussi  n'est-ce  pas  dans  les  foyers  d'endémicité  que 
le  diagnostic  peut  être  difficile.  Là,  on  est  toujours  plus  ou  moins  sur  ses  gardes. 
Mais,  dans  les  localités  où  la  maladie  n'est  pas  endémique,  les  premiers  cas  qui 
s'offrent  à  l'observateur  et  qui  sont  généralement  inattendus,  isolés  et  spora- 
diques,  peuvent  réellement,  par  la  soudaineté  de  leur  apparition,  l'irrégularité 
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de  leur  marche  et  la  brusquerie  trop  fréquente  de  leur  terminaison,  créer  des 
difficultés  sérieuses  et  donner  lieu  à  des  hésitations  dont  on  retrouve  les  traces 
dans  tous  les  comptes  rendus  d'épidémies.  Et  cependant,  il  n'est  jamais  plus 
nécessaire  d'arriver  rapidement  à  un  diagnostic  certain  qu'en  présence  d'une 
maladie  qui  a  pu,  dans  certains  cas,  faire  périr  plus  de  80  pour  100  des  malades 
atteints  et  qui,  par  conséquent,  nécessite  de  graves  et  promptes  mesures  de 
salut  public.  Ces  difficultés  sont  surtout  grandes  dans  les  pays  où  régnent  en 
même  temps  la  fièvre  dite  bilieuse  intlammatoire  et  les  fièvres  paludéennes.  La 
fièvre  inflammatoire  offre  avec  la  première  période  de  la  fièvre  jaune  des  analo- 
gies assez  grandes  pour  que  certains  auteurs  aient  cru  voir  en  elle  une  forme 
atténuée  de  la  fièvre  jaune.  Cette  opinion  ne  paraît  pas  pouvoir  être  admise, 
pour  diverses  raisons  qu'il  n'est  pas  à  propos  de  discuter  ici.  La  confusion  qu'on 
pourrait  faire  entre  les  deux  affections,  à  leur  début,  ne  saurait  d'ailleurs  durer 
longtemps  :  il  suffit  que  les  accidents  soient  graves  pour  écarter  dès  l'abord 
l'hypotlièse  de  la  fièvre  inflammatoire;  puis  la  comparaison  des  relevés  de  la 
température  et  du  pouls  accusera  tout  de  suite  dans  la  fièvre  jaune  la  discor- 
dance caractéristique.  Dans  la  fièvre  inflammatoire,  la  rémission  a  généralement 
lieu  dès  le  deuxième  jour,  elle  est  complète  et  s'accompagne  d'une  amélioration- 
de  tous  les  symptômes;  dans  la  fièvre  jaune,  la  rémission  n'arrive  qu'au  troi- 
sième ou  au  quatrième  jour,  elle  est  rarement  complète  et  l'atténuation  des 
accidents  ne  se  fait  que  peu  à  peu.  Enfin,  l'albuminurie  est  exceptionnelle  dans 
la  fièvre  inflammatoire;  elle  existe  toujours  dans  les  cas  un  peu  sérieux  de 
fièvre  jaune.  Quand  la  seconde  période  s'établit  et  que  le  vomissement  noir 
arrive,  il  y  a  longtemps  qu'on  est  fixé  sur  le  terrible  mal  auquel  on  a  définiti- 
vement affaire. 

De  toutes  les  manifestations  paludéennes,  ce  sont  les  fièvres  bilieuses  qui 
pourraient  susciter  le  plus  de  difficultés.  Toutefois,  le  début  lent  et  insidieux 
(le  la  fièvre  bilieuse  simple,  ses  frissons  répétés,  ses  nausées,  ses  vomissements 
bilieux,  son  ictère  biliphéique  précoce,  contrastent  avec  l'invasion  soudaine  et 
bruyante,  le  frisson  unique,  les  phénomènes  gastriques  peu  accentués,  bientôt 
calmés  d'ailleurs,  et  avec  l'ictère  tardif  et  héniaphéique  de  la  fièvre  jaune.  Ce 
serait  plutôt  la  grande  bilieuse,  la  fièvre  hémalurique,  la  fièvre  jaune  des  accli- 
matés et  des  créoles,  qui  pourrait  donner  lieu  à  une  confusion,  si  son  frisson 
prolongé,  l'apparition  précoce  des  urines  noires,  celle  de  l'ictère  intense  et 
nettement  bilieux,  les  douleurs  persistantes  dans  les  hypochondres,  son  type 
fébrile  intermittent  ou  rémittent,  ses  hémorrhagies  peu  abondantes  et  rares,  le 
plus  souvent  réduites  à  de  simples  épistaxis,  ne  contrastaient  aussi  avec  le 
frisson  bref,  les  urines  rares  mais  claires,  l'ictère  plus  tardif,  hématique  d'ail- 
leurs, la  douleur  lombaire  initiale,  le  type  fébrile  continu  ou  sub-rémittent,  les 
hémorrhagies  graves,  multiples  et  surtout  stomacales  (vomissements  noirs)  de  la 
fièvre  jaune.  11  faut  joindre  à  cela  que  la  fièvre  bilieuse  hématurique  se  montre 
surtout  pendant  la  saison  fraîche  et  que  la  fièvre  jaune  préfère  la  saison  chaude. 
Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  paludéennes  bilieuses,  c'est  aussi  l'accès 
palustre  grave  qu'il  faut  parfois  différencier  de  bonne  heure  d'avec  la  fièvre 
jaune.  Le  frisson  est  toujours  long  et  grave  dans  la  fièvre  maremmatique  ;  la 
prostration  des  forces  est  dès  le  début  considérable  ;  elle  s'accompagne  de  dou- 
leurs contusives  générales,  tandis  que  le  frisson  court  de  la  fièvre  jaune  est 
suivi  d'une  rachialgie  bien  nette  et  souvent  violente,  et  que  les  forces  sont  con- 
servées, La  marche  de  la  fièvre  dans  l'accès  paludéen  est  d'ailleurs  caractéris- 
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tique  :  ce  sont  des  paroxysmes  quotidiens  séparés  par  des  rémissions  plus  oa 
moins  complètes,  tandis  que  dans  la  fièvre  jaune  le  paroxysme  initial  est  suivi 
d'une  descente  graduelle  du  mercure,  et  que  le  pouls,  d'abord  élevé,  dur  et 
tendu,  lléchit  et  se  ralentit  indépendamment  de  la  température.  Jusqu'à  pré- 
sent, il  n'y  a  guère  eu  lieu  de  se  préoccuper,  au  point  de  vue  pratique,  du 
diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  fièvre  à  rechute  ;  mais  outre 
que  certains  observateurs  ont  cru  déjà  avoir  constaté  l'existence  de  la  seconde 
de  ces  deux  maladies  sur  le  domaine  territorial  de  la  première,  il  est  constant 
qu'elles  gagnent  l'une  et  l'autre  du  terrain  et  que,  d'autre  part,  elles  ont  un 
certain  nombre  de  points  de  ressemblance.  Toutefois,  sans  insister  sur  les  phé- 
nomènes de  début,  qui  sont  différents  (prostration  des  forces  et  abattement 
dans  le  typhus  récurrent,  maintien  des  forces  et  réaction  dans  la  fièvre  jaune), 
on  peut  faire  remarquer  que  les  liémorrhagies  et  les  vomissements  noirs  sont 
exceptionnels  dans  la  fièvre  à  rechute,  tandis  qu'ils  font  partie  des  symptômes 
typiques  de  la  fièvre  jaune.  Dans  celle-ci,  d'ailleurs  la  rechute  est  rare  et  très- 
grave  ;  dans  l'autre,  elle  est  très-fréquente,  mais  généralement  bénigne. 

11  faut  citer  enfin  une  maladie  qui,  pour  n'être  pas  spéciale  aux  pays  chauds, 
ne  s'y  observe  pas  moins  assez  fréquemment  et  qui  présente  avec  la  fièvre  jaune 
de  grandes  analogies  symptomatologiqiies  :  c'est  l'atrophie  jaune,  aiguë  du  foie, 
qui  se  termine  d'ordinaire  par  une  série  d'accidents  qu'on  ne  peut  s'empêcher 
de  comparer  à  ceux  de  la  deuxième  période  de  la  fièvre  jaune.  Mais  l'ictère 
grave  se  distingue  par  la  lenteur  et  le  caractère  généralement  insidieux  de  ses 
débuts,  par  la  précocité  de  l'ictère,  qui  est  nettement  bilieux,  par  la  prostration 
des  lorces  qui  s'accuse  prématurément,  en  sorte  qu'il  n'y  a  rien  dans  l'atrophie 
jaune,  aiguë,  qui  puisse  être  rapproché  de  la  première  période  de  la  fièvre  jaune. 

Traitemekt.  Il  faut  faire  ici  l'aveu  qu'il  n'y  a  jamais  eu,  qu'il  n'y  a  pas 
encore  de  médication  rationnelle  de  la  fièvre  jaune.  Cet  aveu  est  d'autant  plus 
pénible  qu'il  s'agit  véritablement  d'un  des  plus  cruels  fléaux  qui  puissent  frapper 
l'humanité,  puisque  la  mortalité,  qui  varie  d'ordinaire,  suivant  les  épidémies, 
de  14  à  25  pour  100,  ou  de  50  à  60  pour  100  a  pu  aller,  en  1878,  au  Sénégal, 
jusqu'à  dépasser  81  pour  100  des  malades  atteints,  et  qu'une  bonne  moitié  des 
médecins  qui  ont  combattu  cette  épidémie  a  succombé  à  ses  atteintes.  Dans  com- 
bien de  batailles  une  armée  a-t-elle  vu  périr  la  moitié  de  son  effectif?  La  théra- 
peutique de  la  fièvre  jaune  en  est  donc  encore  à  la  période  de  tâtonnements;  les 
médications  systématiques  ont  depuis  longtemps  disparu  à  la  suite  d'éclatants 
échecs,  les  bains  froids  après  les  saignées.  Dès  qu'apparaît  un  médicament  de 
quelque  puissance,  dont  les  propriétés  semblent  répondre  aux  idées  qu'on  a  sur 
quelque  indication  de  la  maladie,  il  est  tout  aussitôt  dirigé  contre  elle,  et  c'est 
ainsi  que  l'on  a  vu  échouer  successivement  le  sulfate  de  quinine,  le  perman- 
ganate de  potasse,  le  salicylate  de  soude,  etc.  Ces  essais  n'ont  rien  que  de  légi- 
time s'ils  sont  conduits  avec  sincérité  et  avec  prudence.  Ce  n'est  pas  que  nous 
soyons  absolument  désarmés  en  présence  de  la  fièvre  jaune  :  en  dehors  des  cas 
bénins,  des  formes  légères  qui  guérissent  par  les  plus  simples  moyens,  il  est 
des  cas  sérieux  où  la  thérapeutique  peut  intervenir  non  sans  avantage  à  la  con- 
dition, comme  le  dit  très-justement  Rangé,  de  «  veiller  l'éclosion  des  sym- 
ptômes, pour  les  combattre  dès  qu'ils  apparaissent  ».  La  médication  de  la  fièvre 
jaune  est  donc  purement  symptomatique,  et  tout  le  monde  aujourd'hui  paraît 
s'en  tenir  à  la  formule  générale  de  Dutroulau  :  «  dans  la  première  période, 
saignées  déplétives,  évacuants  purgatifs,  sudorifiques,  tempérants  et  révulsifs 
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cutanés;  dans  la  seconde  période,  toniques,  astringents,  excitants,  reconstilutifs 
et  antispasmodiques,  suivant  les  cas,  et  en  même  temps  que  les  moyens  propres 
à  combattre  les  localisations  ». 

Traitement  de  la  première  période.  Les  émissions  sanguines  ont  jouéjadis 
un  grand  rôle  dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune.  La"  saignée  générale  a 
trompé  de  si  robustes  convictions,  elle  paraît  aujourd'hui  préparer  si  mal  l'or- 
ganisme aux  accidents  de  la  seconde  période,  qu'elle  est  tombée  en  grand  dis- 
crédit, moins  toutefois  que  dans  la  plupart  des  autres  maladies.  Corre  lui-même, 
qui  proscrit  d'une  manière  générale  les  émissions  sanguines,  pour  ne  pas 
amoindrir  la  résistance  de  l'organisme  contre  les  influences  qui  le  menacent, 
reconnaît  qu'elles  peuvent  être  de  quelque  utilité  quand  il  s'agit  d'Européens 
du  nord,  récemment  arrivés,  et  dont  la  température  s'élève  au-dessus  de  40«,5  : 
«  une  saignée  de  250  à  300  grammes  amène  souvent  alors,  dit-il,  une 
détente  manifeste,  sans  laisser  les  forces  trop  déprimées  pour  la  lutte  qui  va 
suivre  ».  C'était  déjà  le  sentiment  de  Dutroulau,  qui,  repoussant  les  saignées 
successives,  admettait  qu'une  saignée  fût  large,  pourvu  qu'elle  fût  précoce, 
c'est-à-dire  faite  dans  les  premiers  vingt-quatre  heures.  Passé  ce  délai,  il  est 
presque  toujours  trop  tard  pour  tirer  du  sang  sans  inconvénient  grave.  Faite 
dans  de  bonnes  conditions,  «  la  saignée,  dit  Dutroulau,  occasionne  un  bien- 
être  et  particulièrement  un  amendement  des  douleurs  que  tous  les  malades 
accusent  ».  Il  convient  d'en  user  de  même  pour  les  saignées  locales  qui  trouvent 
leurs  indications  dans  les  congestions  de  certains  organes  :  sangsues  aux  apo- 
physes mastoïdes  contre  l'hypéréniic  intense  du  cerveau  ,  ventouses  scarifiées  à 
la  région  lombaire  contre  la  rachialgie  par  trop  intense,  à  la  région  thoiacique 
contre  les  congestions  pulmonaires.  Mais  en  les  prescrivant,  il  faut  toujours 
avoir  devant  les  yeux  la  débilitation  générale  qui  peut  être  le  prix  de  l'amélio- 
ration locale  et  les  chances  d'hémorrhagie  que  crée  pour  l'avenir  toute  voie 
ouverte  au  sang.  Les  médicaments  antithermiques  ne  trouvent  guère  leur  indi- 
cation dans  une  maladie  où  la  température  ne  se  maintient  jamais  long- 
teaips  à  la  hauteur  atteinte  dès  les  premiers  jours. 

La  médication  purgative  est  celle  qui  trouve  le  plus  fréquemment  son  appli- 
cation dans  la  fièvre  jaune.  Elle  a  été  de  tout  temps  mise  en  usage  et  tout  le 
monde  en  a  reconnu  les  bienfaits.  Son  emploi  est  d'ailleurs  rationnellement 
indiqué  en  présence  des  congestions  diverses  qui  se  produisent  dans  plus  d'un 
organe,  et  notamment  au  cerveau.  C'est  du  reste  la  méthode  traditionnelle,  celle 
à  laquelle  ont  toujours  eu  recours  les  indigènes  des  Antilles,  par  exemple,  qui 
emploient  de  diverses  manières  la  casse  et  l'huile  de  ricin.  C'est  de  ce  dernier 
médicament  qu'on  fait  le  plus  souvent  usage  au  début  de  la  fièvre  jaune;  il  a 
l'avantage  de  débarrasser  l'intestin  sans  lui  imposer  de  fatigue;  on  peut  se 
servir  également  des  sels  neutres  et  du  calomel.  Rangé,  dans  l'épidémie  de 
1885,  aux  îles  du  Salut,  a  eu  beaucoup  à  se  louer  du  calomel  qu'il  a  donné  à 
doses  fractionnées  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  (ls'',50  en  15  paquets, 
un  toutes  les  lieures).  «  11  est,  dit-il,  facilement  supporté  par  l'estomac, 
n'excite  pas  les  nausées  et  les  vomissements  comme  les  sels  de  magnésie  et 
l'huile  de  ricin,  détermine  des  évacuations  abondantes,  agit  sur  le  foie, 
diminue  l'hypertliermie  et  peut-être  agit-il  comme  microbicide?  »  On  l'emploie 
de  préférence,  d'ordinaire,  à  doses  massives,  soit  seul,  soit  associé  aujalap. 
Les  vomitifs  ne  sont  indiqués  qu'au  début  des  accidents,  quand  il  y  a  embarras 
gastrique  spécialement  marqué.  C'est  à   l'ipéca  seul  qu'en  cas  pareil  on  doit 


084  JAUNE    (FIEVRK). 

avoir  recours,  l'émélique  cause  une  trop  grande  débilitatioQ  et,  comme  l'a  vu 
Dutroulau,  irrite  l'estomac  et  prépare  le  vomissement  noir. 

Le  bain  froid  a  été  systématiquement  employé  autrefois  dans  la  fièvre  jaune; 
il  n'a  donné  que  de  mauvais  résultats  et  a  dû  être  mis  de  côté.  Il  n'en  est  pas 
ainsi  du  bain  tiède  plus  ou  moins  prolongé,  additionné  ou  non  du  jus  de  plu- 
sieurs citrons,  donné  à  la  suite  d'un  bain  de  pied  sinapisé,  et  pendant  lequel, 
suivant  le  conseil  de  Dutroulau,  on  maintient  des  compresses  froides  sur  la 
tète.  Les  lotions  à  l'éponge,  au  moyen  d'eau  aromatisée  de  jus  de  citron,  de 
vinaigre  parfumé,  d'eau  de  Cologne,  etc.,  procurent  au  malade  une  sensation 
agréable,  un  véritable  soulagement;  Rangé  en  a  fait  faire  jusqu'à  dix  par  jours: 
six  pendant  la  journée  et  quatre  pendant  la  nuit.  De  tout  temps  on  a  reconnu  la 
nécessité  de  faire  largement  ibnctionner  la  peau;  Corre  insiste  sur  cette  médi- 
cation et  recommande  en  outre  les  diapborétiques;  il  conseille  l'infusion  de  thé 
chaude,  ou  mieux  l'infusion  de  jaborandi  additionnée  ou  non  de  4  à  5  grammes 
d'acétate  d'ammoniaque. 

A  une  époque  où  l'on  voulait  faire  rentrer  la  fièvre  jaune  dans  le  cadre  des 
maladies  paludéennes,  on  a  préconisé  le  suU'ate  de  quinine  :  on  le  donnait  alors 
au  moment  de  la  rémission,  au  début  de  la  seconde  période,  pour  prévenir  le 
second  paroxysme;  mais  ce  sel  n'a  jamais  rien  enrayé  du  tout;  il  a  paru,  au  con- 
traire, augmenter  l'hypostliénie,  qui  fait  l'un  des  dangers  de  cette  phase  de  la  lièvre. 
Depuis,  on  l'a  employé  prématurément,  à  titre  d'antithermique.  On  sait  ce  qu'il 
fimt  penser  de  l'hyperlhermie  dans  la  fièvre  jaune.  Corre  est  d'avis  que  le  sel 
quinique  est  sans  danger  à  doses  sages,  mais  complètement  inutile.  Selsis  y  est 
revenu  et  donne  la  quinine  sous  forme  de  bromlijdrate,  pour  combattre  les 
accidents  nerveux,  qui  sont  des  phénomènes  ultimes  dus  le  plus  souvent  à 
l'urémie,  sur  la(|uelle  la  quinine  n'a  évidemment  aucune  action. 

L'idée  d'appliquer  au  traitement  de  la  fièvre  jaune  les  substances  antiseptiques 
devait  naturellement  venir  à  l'esprit  de  tous  ceux  qui  voient  dans  cette  maladie, 
avant  que  le  fait  ne  soit  démontré,  une  affection  microbienne.  Dans  l'épidémie 
des  îles  du  Salut,  Rangé  a  employé  avec  avantage  les  lavements  phoniques 
(50  centigrammes  d'acide  phénique  pour  150  grammes  de  véhicule),  lia  constaté 
que  ces  lavements  étaient  suivis  d'une  forte  transpiration.  Sous  l'empire  des 
mêmes  idées,  Paul  Gibier  préconise  l'antisepsie  intestinale  suivant  la  méthode 
du  professeur  Bouchard  dans  la  fièvre  typhoïde.  C'est  là  une  idée  logique  et  qui 
méiite  d'être  prise  en  considération,  puisque  le  tube  intestinal  est  le  seul  point 
de  l'organisme  où  l'on  ait  rencontré  des  bactéries,  et  que  l'on  gagnera  toujours 
quelque  chose  à  stériliser  ce  milieu  de  fermentation.  D'ailleurs  n'est-ce  pas  sous 
l'influence  d'une  préoccupation  du  même  genre  que  l'on  a  toujours  conseillé  la 
médication  purgative  dont  tout  le  monde  a  reconnu  les  avantages  pratiques? 

Traitement  de  la  seconde  période.  Lovs(}u'on  en  est  arrivé  à  la  deuxième 
période,  dont  les  phénomènes,  comme  on  l'a  vu,  sont  si  variables,  il  n'y  a  plus 
d'autre  médication  à  faire  que  celle  des  symptômes,  en  soutenant  les  forces  de 
l'organisme.  Pour  y  parvenir,  on  s'efforce  de  nourru-  le  malade  au  moyen 
de  lait,  de  bouillon,  on  lui  prescrit  du  vin  et  de  l'alcool,  aidé  ou  non  de 
préparations  de  quinquina;  la  potion  de  Todd  peut  rendre  les  pins  grands 
services;  enfui,  quand  les  forces  s'abîment  complètement,  les  injections  hypo- 
dermiques d'éther  doivent  être  largement  mises  en  usage.  Le  délire,  généra- 
lement tranquille  et  plein  d'illusions,  l'agitation  qui  ne  dépasse  pas  certaines 
limites,  nécessiteront  seulement  des  applications  froides  sur  la  tête.  La  somno- 


Jaune  (fievre).  685 

lence  et  le  coma  pourront  motiver  des  révulsifs  plus  ou  moins  énergiques  sur 
la  imtjue  ou  sur  les  membres  inférieurs,  ou  des  moyens  dérivatifs  sur  le  tube 
intestinal.  Quant  aux  autres  accidents,  ils  seront  combattus  de  la  manière  sui- 
vante :  aux  vomissements  qui  s'accompagnent  d'une  épigastralgie  si  pénible, 
ou  opposera,  comme  moyens  internes,  la  glace,  les  boissons  gazeuses  froides, 
le  Champagne  frappé,  la  potion  de  lUvière,  des  limonades  minérales,  le  per- 
chlorure  de  fer,  ou  le  sous-nitrale  de  bismuth  à  doses  massives  ;  comme  moyens 
externes,  les  compresses  froides,  les  sinapismes,  les  vésicatoires  au  creux 
épigaslrique,  et  mieux  que  tout  cela,  les  injections  hypodermiques  de  morphine, 
qui  seules  calment  le  hoquet.  Rangé  s'est  bien  trouvé,  contre  ces  deux  sym- 
ptômes, de  la  morphine  et  la  liqueur  d'Iloffmaim,  à  l'intérieur.  Les  hémor- 
rhagies  seront  combattues  :  à  l'extérieur,  par  les  applications  de  glace,  de 
perchlorure  de  fer,  par  tous  les  moyens  liémostatiques  médicamenteux  ou 
chirurgicaux  ;  les  narines  seront  au  besoin  tamponnées,  les  piqûres  de  sangsues 
saisies  entre  les  mors  d'une  pince;  à  l'intérieur,  on  conseilla  l'ingestion  de 
morceaux  de  glace,  les  boissons  glacées,  le  perchlorure  de  fer,  les  limonades 
minérales,  l'ergot  de  seigle,  l'ergotine  en  potion  ou  en  injections  hypodermiques. 
La  suppression  des  urines  nécessitera,  d'abord,  l'exploration  par  la  sonde  pour 
reconnaître  si  les  urines  ne  sont  pas  seulement  retenues  dans  la  vessie,  puis, 
dans  le  cas  de  suppression  réelle,  les  frictions  térébenthinées  sur  les  lombes, 
les  lavements  nitrés  et  camphrés.  Les  ulcérations  et  les  eschares  seront  sur- 
veillés et  pansées,  suivant  les  indications,  au  moyen  de  topiques  non  irritants. 

La  convalescence  de  la  fièvre  jaune  doit  être  l'objet  d'une  surveillance  atten- 
tive. Il  faut  savoir,  en  effet,  que  si  les  rechutes  sont  rares,  elles  sont  toujours 
graves.  Il  convient  d'instituer  un  traitement  tonique,  d'alimenter  le  malade  avec 
précaution,  un  écart  de  régime  pouvant  avoir  les  plus  sérieuses  conséquences. 
Si  le  sujet  est  profondément  débilité,  il  sera  nécessaire  de  le  renvoyer  dans  son 
pays  ou  tout  au  moins  de  le  diriger  sur  quelque  station  élevée  en  altitude  où  il 
puisse  regagner  ses  forces  perdues. 

Prophylaxie.  Une  aussi  grave  maladie,  contre  laquelle  tous  les  moyens 
thérapeutiques  échouent  si  souvent  et  si  misérablement,  mérite  plus  que  toute 
autre  qu'on  s'occupe  de  la  prévenir.  La  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  tient  tout 
entière  dans  les  pages  consacrées  plus  haut  à  l'étude  de  son  étiologie.  L'espace 
accordé  à  ce  travail  ne  permet  pas  de  reprendre  une  à  une  les  conditions  étiolo- 
giques  pour  en  déduire  les  règles  à  suivre  avec  tout  le  développement  néces- 
saire. 11  est  cependant  indispensable  de  compléter  ce  qui  a  été  dit  antérieu- 
rement en  recherchant  quelle  est  la  durée  de  l'incubation  de  la  fièvre  jaune. 
Cela  n'est  pas  aussi  simple  qu'on  pourrait  le  croire,  car,  dans  l'ignorance  oîi 
nous  sommes  de  la  cause  efficiente  de  la  fièvre  jaune,  il  £st  impossible  de  con- 
naître avec  précision  le  moment  où  le  malade  a  subi  l'inlluence  morbigène.  On 
ne  peut  donc  pas  déterminer  exactement  la  période  de  temps  minimum  néces- 
saire à  l'incubation,  mais  on  peut  savoir  du  moins  dans  quelles  limites  cette 
durée  varie.  Rien  n'est  plus  favorable  à  cette  recherche  que  ce  qui  s'observe 
dans  les  épidémies  confinées  à  une  étroite  localité  ou  à  un  navire.  Ainsi,  par 
exemple,  dans  l'épidémie  des  îles  du  Salut,  à  la  Guyane,  en  1885,  la  maladie 
ayant  éclaté,  sans  importation,  dans  l'île  Royale,  alors  que  la  colonie  voisine 
était  demeurée  indemne,  le  surveillant  G...  arrive  de  France  par  un  transport, 
le  26  février  ,  il  est  atteint  le  6  mars.  L'incubation  s'est  opérée  dans  cette  durée 
de  huit  jours.  Mme  A...  vient  de  l'île  Saint-Joseph  à  l'île  Royale  pour  faire  ses 


686  JAUNK  (LIANE). 

couches,  qui  ont  lieu  la  nuit  même  de  son  arrivée.  La  fièvre  jaune  so  déclara 
cinq  jours  plus  tard.  Deux  malades  entrent  à  l'Iiôpital  pour  conjoiiclivite;  jis 
sont  atteints  de  fièvre  jaune  huit  jours  après  leur  entrée.  Voici  maintenant  un 
cas  d'incubation  plus  courte  :  deux  médecins  font  une  autopsie,  douze  heures 
plus  tard,  l'un  d'eux  est  saisi  par  la  fièvre  jaune  (Range').  On  ne  pourrait  pour- 
tant affirmer,  dans  ces  derniers  cas,  d'une  manière  positive,   que  la  période 
d'incubation  n'a  duré  que  le  temps  indiqué,  car  les  hommes  atteints  de  conjonc- 
tivite vivaient  dans  l'île  avant  leur  iiospitalisation  et  se  trouvaient  soumis  à 
l'influence   épidémique  générale,  et  le   médecin  si   rapidement  frappé  devait 
depuis  quelque  temps  déjà  voir  des  malades  atteints  de  fièvre  jaune.  Les  épi- 
démies qui  atteignent  les  navires  fournissent  des  renseignements  concordants. 
Le  9  mai  1870,  l'aviso  le  Latouche-TréviKe,  dont  j'étais  médeciii-niajor,  arrive 
à  Portau-I'rince.   D'après  le  consul  généial,  il  n'y  avait  alors  en  ville  que  des 
cas  sporatiques  de  fièvre  jaune.  Le  bâtiment  laisse  tomber  l'ancre  très-loin  de  la 
ville,  devant  Bisoton,  et  les  communications  indispensables  avec  la  terre  sont 
établies  par  l'inlermédiaire  d'une  embarcation  montée  par  des  noirs  faisant  déjà 
partie  de  l'équipage.  Le  lendemain,  10,  l'aviso  est  accosté  par  un  bâtiment  de 
commerce,  VAvchUecLe  Renaud,  venu  du  mouillage  intérieur  pour  lui  fournir 
son  charbon.   Le   il,  au  matin,  en  présentant  à,  la  visite  un  mousse  atteint 
d'embarras  gastrique  sans  gravité,  le  capitaine  de  ce  navire  déclare  qu'il  n'a 
pas  encore  eu  de  malades  depuis  son  arrivée.   Dans  la  journée,  cependant,  le 
consul  génér.il  nous  fait  avertir  que  la  fièvre  jaune  vient  d'éclater  à  bord  des 
autres  bâtiments  de  commerce  mouillés  dans  la  rade  intérieure.  Les  deux  navires 
se  séparent  définitivement  le  H  au  soir.  Le  15,  dans  la  soirée,  un  cas  très-net 
de  fièvre  jaune  se  déclarait  à  bord  du  Latonclie-Tréville.  L'incubation  aurait 
donc  duré  trois  jours  s'il  fallait  la  faire  dater  de  l'arrivée,  et  deux  seulement 
si,  comme  il  est  probable,  la  fièvre  jaune  nous  fut  donnée  par  l'entremise  du 
cliarbon  embarqué. 

On  s'accorde  généralement  à  penser  que  l'incubation  peut  durer  de  quelques 
heures  à  douze  ou  quatorze  jours  (Blair).  C'est  sur  celte  base  qus  sont  calcu- 
lés les  délais  imposés  par  les  règlements  français  aux  provenances  suspectes  de 
fièvre  jaune.  E.  Rochefort. 

JJIUIVE  (LI.4WE).  Sous  ce  nom  et  sous  celui  de  Liane  bœuf,  on  emploie 
de  temps  immémorial  aux  îles  Maurice,  Rodrigues,  Réunion,  Madagascar,  la 
racine  du  Danais  fragrans  Comnierson  (Rubiacées),  à  titre  de  fébrifuge.  A  l'état 
frais,  elle  agirait  par  son  suc  comme  un  vulnéraire  des  plus  énergiques.  Comme 
tonique  et  fébrifuge,  elle  est  employée  en  décoction  dans  l'eau. 

Matière  médicale.  jCette  racine  cylindrique  et  ordinairement  de  la  grosseur 
d'un  fort  porte-plume,  atteint  jusqu'à  5  à  6  centimètres  de  diamètre.  Son  écorce 
d'un  rouge  brun  foncé  est  striée  assez  profondément  dans  le  sens  longitudinal  ; 
à  l'état  sec  elle  présente  à  la  cassure  une  couleur  jaune  orange  vive,  le  bois  est 
jaune  réglisse  et  peu  dense,  la  saveur  du  tout  est  légèrement  douceâtre  sans 
arrière-goùt  bien  manifeste. 

A  l'examen  anatomique,  cette  racine  présente,  d'après  Bourdon,  quia  fait  de 
cette  plante  une  étude  approfondie  (thèse  deBordeaux,  Faculté  de  méd.,  1882)  : 
[°  une  couche  subéreuse  formée  de  4  à  5  rangées  de  cellules  allongées  tangen- 
tiellement  et  colorées  en  ronge  foncé  violacé  ;  les  cellules  épidermiques  sont 
exfoliées;  2°  une  couche  herbacée  à  cellules  arrondies,  dont  la  plupart  sont 
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gorgées  d'un  lu|ui(le  jaune  clair  sans  granulations  qui,  lorsqu'on  vient  à  endom- 
mager la  paroi  de  ces  cellules,  devient  granuleux  et  change  rapidement  de  cou- 
leur en  passant  du  jaune  paie  au  rouge  orange;  elles  renferment  aussi  des 
cristaux  d'oxalate  de  chaux.  Cette  couche  est  interrompue  par  des  cellules 
sclérenchymateuses,  groupées  par  2  ou  3  et  situées  sensiblement  au  milieu  du 
parenchyme  herbacé  ;  ces  groupes  sont  opposés  aux  faisceaux  de  fibres  libériennes; 
5"  le  liber,  dont  la  partie  extérieure  dure  présente  des  laisceaux  fibreux  (8  à 
15  cellules  scléreuses  chacune),  situés  à  intervalles  réguliers  et  symétriques 
entre  eux;  enfin  le  liber  mou  et  le  bois  sans  moelle. 

Voici  maintenant  la  description  botani(iue  du  Danais  fragrans  Commerson 
(Danais  laxiflora  D.C.  ;  Danais  rotmidifolia,  sidcata  D.C),  désignée  vulgaire- 
ment à  la  Réunion,  sous  le  nom  de  liane  de  bœuf,  liane  jaune,  lingue  noir,  à 
Maurice  et  à  Rodrigues,  liane  de  buis  jaune,  à  Madagascar,  vahats.  Cette 
plante  grimpante,  qui  croît  dans  les  forêts  et  dans  les  haies,  a  sa  lige  sinis- 
trorse,  glabre,  ses  rameaux  jaunes  terminaux  sont  noirâtres,  ses  feuilles  oppo- 
sées rarement  lernées,  coriaces,  courtcmcnt  pétiolées,  penninerves,  oblongues 
ou  presque  rondes,  brièvement  acuminécs  ;  stipules  interpétiolaires,  larges,  très- 
courts,  denticulés,  réunis  par  deux,  soudés  sur  toute  leur  longueur  ou  libres  au 
sommet.  Il  donne  d'avril  à  juin  des  fleurs  petites,  jaunes  ou  orangées,  odo- 
rantes la  nuit  ou  à  l'ombre,  disposées  en  cymes  axillaires  corymbiformes,  les 
pédoncules  floraux  étant  ascendants  et  très-légèrement  pubérules.  Ces  fleurs 
pentamères,  hermaphrodites  sont  dimorphes,  tantôt  à  étamines  exsertes  et  à 
style  inclus,  la  gorge  de  la  corolle  étant  glabre  (brachystylée)  ;  tantôt  à  étamines 
incluses  et  à  style  exsert,  la  gorge  delà  corolle  étant  très-villeuse  (dolichostylée). 
Dans  l'une  et  dans  l'autre  forme,  le  réceptacle  est  subglobulcux,  les  lobes  du 
calice  i  à  5,  aigus,  de  forme  deltoïde  et  persistants.  Corolle  hypocratériformc 
ou  infundibuléc,  à  tube  grèle,  à  lobe  4-5  lancéolés  valvaires.  Étamines  4  à 
5  fertiles,  à  filets  grêles,  à  anthères  médifixes,  linéaires,  introrses,  "versatiles, 
déhiscentes  longitudinalement.  Ovaire  à  2  loculaires,  à  disque  hypogyne  annulaire, 
style  grêle,  stigmate  bifide  (à  divisions  nues  dans  la  fleur  brachystylée,  à 
branches  papilleuses,  terminées  en  cônes  dans  la  fleur  dolichostylée).  Ovules 
indéfinis,  peltés,  insérés  sur  un  placenta  subglobuleux.  Fruit capsulaire,  petit, 
coriace,  cartacé,  subdidyme  ou  globuleux,  couronné  par  les  vestiges  du  calice 
ou  du  disque,  s'ouvrant  du  sommet  à  la  base  en  deux  valves  par  déhiscence 
loculicide.  Semences  indéfinies,  petites,  jaunes,  pourvues  d'une  aile  membra- 
neuse, réticulée,  suborbiculaire  ou  mieux  deltoïde,  embryon  petit,  inclus  dans 
un  albumen  charnu. 

Plantes  grimpantes,  venant  depuis  50  jusqu'à  1200  mètres  d'altitude  dans  les 
îles  sus-indiquées  ;  elles  ont  leurs  racines  pourvues  d'un  suc  orangé. 

Le  genre  Danais  ne  comporte  vraisemblablement  que  l'unique  espèce  dont 
nous  venons  de  donner  la  description. 

CoMPosniox  CHIMIQUE.  Daus  son  travail  chimique.  Bourdon  s'est  occupé  de 
connaître  le  principe  colorant  de  la  racine  de  cette  plante  et  de  le  rattacher, 
mais  sans  succès,  à  ÏAlizarine.  Ses  recherches  en  vue  de  l'isolement  d'un  alca- 
loïde, analogue  à  la  quinine,  l'ont  conduit  à  des  erreurs;  il  a  conclu  à  la  pré- 
sence d'une  base  organique  qu'il  a  nommée  danaïdine.  Ce  principe  n'existe  pas, 
ainsi  que  nous  l'avons  prouvé  M.  Schlagdenhaulfen  et  moi  eh  1885,  dans  un 
travail  inséré  aux  Nouveaux  remèdes.  Le  seul  principe  actif  est  une  matière 
colorante  brun  verdâtre,  solublc  dans  divers  véhicules   dont   la   formule  est 
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ÇivjjivQs^  et  que  nous  avons  nommée  danaïne.  Elle  se  dédouble  de  la  manière 
suivante:  2G'iH"0^-h2IPO  ^C^HPO" +  CWO%  en  Danahlme  (C»Mi-<'0<=)  et 
en  glycose.  La  danaïne  constitue  selon  toute  apparence,  le  principe  actif  médi- 
camenteux. Bourdon  a  enregistré  dans  son  travail  quelques  expériences  person- 
nelles sur  la  teinture  alcoolique  de  Danais  fragrans  dans  le  traitement  des 
plaies  récentes  ou  anciennes  ;  il  a  obtenu  des  résultats  très-encourageants  qui 
semblent  prouver  que  celte  drogue  a  des  propriétés  vulnéraires  nettement 
appréciables.  Edouard  Hëckel. 

JAUXES.  Le  jaune  est  une  des  couleurs  que  l'on  rencontre  le  plus  fré- 
quemment. C'est  une  couleur  primaire  qui  occupe  dans  le  prisme  fourni  par  la 
décomposition  de  la  lumière  blanche,  la  troisième  place  en  commençant  par  la 
plus  réfranyible,  le  rouge.  Sa  mesure  est  de  54"  41'  1"  dans  le  cercle  de  Newton. 
Le  jaune  est  complémontaire  du  violet,  qu'il  exalte  lorsqu'on  vient  à  les  rap- 
procher. Toutefois,  ces  couleurs  qui  s'exaltent  par  simple  rapprochement,  s'an- 
nihilent lorsqu'on  les  mélange  à  quantités  et  intensités  égales.  Ce  même  phéno- 
mène de  destruction  du  jaune  se  reproduit,  si  on  mélange  dans  les  mêmes 
conditions  du  jaune,  du  rouge  et  du  bleu. 

Le  jaune  est  comme  le  vert  une  couleur  que  l'on  rencontre  à  chaque  instant 
dans  la  nature  et  dont  l'abondance  est  à  remarquer.  Nous  verrons  combien  sont 
nombreuses  les  espèces  et  les  nuances  dans  le  courant  de  cet  article.  Jusqu'à 
la  lumière  fournie  par  le  gaz  de  l'éclairage,  des  lampes,  des  bougies,  qui  ren- 
ferme une  grande  quantité  de  rayons  jaunes.  Ces  rayons  sont  portés  à  leur 
maximum  et  deviennent  la  teinte  dominante  d'une  flamme,  lorsqu'on  vient  à  y 
introduire  du  sodium.  Ou  obtient  ainsi  une  flamme  monochromatique  d'un  beau 
jaune  fort  utile  dans  les  recherches  saccharimétriques.  Certaines  personnes  sont 
atteintes  d'achromatopsie  pour  celte  couleur. 

Les  jaunes  se  divisent  en  :  jaunes  végétaux,  minéraux,  artificiels  ou  dérivés 
du  goudron  de  houille. 

Les  principaux  et  les  plus  utilisés  soit  pour  l'alimentation,  les  arts  et  l'in- 
dustrie sont  les  suivants,  en  négligeant  cependant  les  fleurs  qui  sont  peu  utili- 
sées comme  couleurs  jaunes  : 

A.  —  Principaux  jaunes  végétaux 

NOM    COMMERCIAL.  PRIN'CIPE   COLORAM.  VÉGÉTAL   PRODUCTEUR. 

Safran Crocoxanlhino Crocus  salivas. 

Purrlice  ou  jaune  indien.    .   .   .       Euxaulhate  alcaliu Orifrine  inconnue. 

Jaune  de  Moiinda Morindinc Moriiida  citrifolia. 

Épine-vinctle lierbériiie Berberis  vulgaris. 

Hoang-Pe Plerocarpits  jlavus. 

Boisjaune  du  Brésil  (vieux  fustic)       Morus  tinctoria. 

Fustet.  Bois  jaune  de  Hongrie.  .      Pisétine  (Chevreul) Ulms  colinus. 

Bocou Orelline Bixa  orellana. 

1   l'erse )  Rhamnégine 1  |   infeciorius. 

Graines  de  (  Avignon [  Rhaninine [  Rhamntts,   .  t   ami/gdalinus. 

\  Espagne )  Clirysorhamnine ]  I  saxitilis. 

Curcuma Curcumine Curcuma  longa. 

Gaude Lutéoline Reseda  luteola. 

Quercilron Quercilriiie  (Chevreul) Qucrcus  tinctoria. 

Gomme  guUe Garcinia  pictoi'ia. 

Nous  passerons  très-rapidement  en  revue  ces  diverses  matières  tinctoriales, 
ne  voulant  pas  faire  double  emploi  avec  les  articles  spéciaux  de  cette  encyclo- 
pédie; et  de  plus,  la  plupart  de  ces  jaunes  se  trouvant  décrits  à  l'article  Vert. 
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Safran.     Cette  matière  colorante  est  fournie  par  les  stigmates  séchés  au 
soleil  tlu  Crocus  saliviis  ou  safran  cultive.  Les  principaux  safrans  sont  : 

!du  Gùtinais. 
d'Espagne, 
de  l'Angoiimois. 
du  Levant, 
de  Macédoine. 

11  est  sans  emploi  dans  la  teinture  ot  l'impression,  mais  il  est  assez  employé 
clans  l'alimentation  et  dans  l'art  du  liquoriste  et  du  confiseur.  Il  sert  à  colorer 
les  beurres,  les  biscuits,  les  conserves,  les  licpieurs  de  table.  La  pharmacie  s'en 
sert  dans  une  foule  de  pré{)arations.  Pour  être  complet,  nous  dirons  que  quel- 
ques industriels  se  sont  servis  de  cette  couleur  pour  la  leiuiure  au  petit  teint 
et  que  des  artistes  l'ont  employée  pour  la  gouache.  Son  principe  colorant,  la 
crocoxanthine  ou  polycliroïte,  est  sans  emploi. 

Jaune  indien.  Arrive  des  Indes,  mais  est  préparé  dans  le  Thibet.  On  ne 
possède  aucune  donnée  sur  sa  préparation,  pas  plus  que  sur  le  végétal  qui  le 
produit.  Certains  auteurs  ont  prétendu  que  ce  sont  les  fruits  du  mangoustan 
(Mcingostana  ou  Garcinia)  qui  donnent  cette  matière  jaune.  D'autres,  au  con- 
traire, donnent  comme  origine  à  ce  jaune  la  macération  dans  l'urine  fcrmentée 
de  certaines  plantes  dont  ils  ne  fixent  pas  le  nom,  se  basant  sur  le  fait  qu'on 
relire  une  grande  quantité  d'acide  hippurique  du  jaune  indien.  Sa  nuance, 
jaune  doré,  est  fort  belle  et  très-remarquable. 

On  l'emploie  beaucoup  pour  l'aquarelle  ainsi  que  pour  la  peinture  à  l'huile; 
il  se  fixe  bien  sur  les  tissus,  mais  il  est  d'un  emploi  peu  fréquent,  vu  son  prix 
élevé.  Au  point  de  vue  chimique,  ce  ne  serait  que  de  l'euxanlhate  de  magnésie 
basique  (Guiguet). 

Jaune  de  Morinda.  Est  retiré  des  racines  du  Morinda  citrifolia,  sorte  de 
mûrier  de  l'Inde.  On  l'utilise  quelquefois  pour  teindre  en  jaune.  La  substance 
colorante  porte  le  nom  de  Morindine  et  peut  se  transformer  par  ébullition  avec 
l'acide  sulfurique  en  alizarine. 

Jaune  d'épine-vinette.  Le  berberis  commun  ou  vinettier,  de  la  famille  des 
Berberidées,  fournit  à  la  teinture  un  beau  jaune  que  l'on  retire  du  bois,  de 
l'écorce  et  des  racines  de  la  plante.  On  en  retire  comme  principe  colorant  la 
berberine. 

Le  Jaïine  Hoang-Pe  est  fourni  par  les  écorces  et  le  bois  du  Pterocarpns  fla- 
ms;  cette  couleur  n'est  pas  utilisée  dans  nos  pays. 

Bois  jaune  du  Brésil.  Vieux  fuslec.  N'est  autre  que  le  bois  d'un  mûrier, 
dit  mûrier  des  teinturiers,  Morus  tinctoria,  famille  des  Urticéos  (Linné).  Il  est 
d'autres  bois  qui  portent  ce  nom,  la  teinture  en  emploie  une  certaine  quantité. 

Fustet.  Bois  jaune  de  Hongrie.  C'est  un  arbrisseau  de  la  famille  des 
Térébinthacées,  qui  porte  le  nom  de  Rhus  cotinus.  Le  commerce  livre  ce  pro- 
duit en  poudre.  Cette  poudre  est  fournie  par  le  bois  dépouillé  de  son  écorce. 
Le  principe  colorant  porte  le  nom  de  Fustine.  On  utilise  celte  couleur  dans  la 
teinture  des  laines.  Elle  est  employée  surtout  par  les  peaussiers  pour  tanner 
les  cuirs  et  les  colorer  en  jaune. 

Rocou.  On  donne  ce  nom  à  une  pâte  tirée  des  fruits  du  rocouyer,  arbre 
de  la  famille  des  Liliacées.  Ce  colorant  nous  arrive  d'Amérique  et  des  Indes 
orientales  et  occidentales.  C'est  un  produit  fort  grossier  possédant  la  consistance 
du  beurre,  et  renfermant  7  à  8  pour  100  de  matière  colorante.   On  en  extrait 
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deux  matières  colorantes,  la  bixiue  et  l'orelline.  Le  second  principe  est  jaune 
et  soluble  dans  l'eau  et  se  présente  sous  l'aspect  de  petits  cristaux  blanc  jau- 
nâtre, se  colorant  à  l'air.  L'art  de  la  teinture  l'utilise  beaucoup.  Les  teinturiers 
s'en  servent  pour  mettre  en  première  couleur  les  laines,  les  cotons  et  les  soies. 
On  colore  aussi  les  bois,  les  cuirs,  les  poteries,  les  verres,  la  cire,  le  beurre, 
avec  cette  substance.  Les  nuances  sont  fort  belles,  elles  manquent  toutefois  de 
solidité.  Elles  offrent  le  grand  avantage  de  résister  aux  alcalis,  aux  savons,  aux 
acides.  Le  rocou  se  fixe  enfin  sans  préparation  sur  la  laine,  le  lin  et  le  coton. 

Graines  tinctoriales.  Proviennent  des  baies  d'arbrisseaux  de  la  famille  des 
Rliamnées.  Arbrisseaux  divers  connus  sous  le  nom  de  nerpruns  des  teinturiers. 
Les  principales  sont  : 

Graine  d'Avignon.  Produite  par  le  Rhamnus  infeclorius,  elles  sont  d'un 
vert  jaunâtre  ou  foncé. 

Graines  d'Espagne.  Elles  proviennent  du  Rhantniis  saxatilis.  Leur  cou- 
leur est  vert  foncé  tirant  sur  le  jaune. 

On  connaît,  et  on  s'en  sert  aussi,  les  graines  de  Morée,  d'Italie,  de  Hongrie. 
Graines  de  Perse.     Elles  sont  fort  estimées.  Elles  ont  trois  ou  quatre  coques 
et  sont  d'un  beau  jaune. 

Les  principes  colorants  de  ces  diverses  graines  sont  la  rbamnine,  la  rliamné- 
gine  et  la  crysorliamnine. 

Les  arts  et  l'industiie  en  consomment  une  certaine  quantité.  Avec  les  décoc- 
tions de  ces  graines  on  fait  une  belle  laque  jaune  qui  porte  le  nom  de  still  de 
grain  et  qui  est  employée  par  les  décorateurs.  Les  teinturiers  de  laine  et  de 
soie  empruntent  le  plus  souvent  à  ces  graines  leur  brillante  couleur. 

Curcinna.  C'est  la  racine  d'une  plante  de  la  famille  des  Scilamnées,  —  Cur- 
cnma  longa  ou  linctoria.  —  Elle  nous  vient  des  Indes,  de  la  Chine,  de  la  Cocliin- 
chine;  la  plus  estimée  est  celle  du  Bengale.  Elle  donne  le  jaune  orangé  le  plus 
beau  de  tous  ceux  que  l'on  connaisse,  mais  il  est  malheureusement  très-fugace. 
Il  se  fixe  sans  mordant;  quoique  cela  soit  un  grand  avantage,  sa  fragilité  l'a  fait 
abandonner  pour  la  teinture  et  l'impression.  11  ne  sert  guère  qu'à  colorer  des 
pommades,  quelquefois  le  bois  ou  le  papier.  Les  chimistes  s'en  servent  pour 
réactif.  A  cet  effet,  on  trempe  des  papiers  dans  une  solution  alcoolique  de  cette 
racine,  et  après  évaporation  on  a  un  papier  d'un  beau  jaune  rougissant  par  les 
alcalis  et  l';cide  borique.  Son  principe  colorant  est  la  curcumine,  qui  se  présente 
sous  forme  de  lamelles  jaune  brun. 

Gaude,  encore  appelée  Vaude-Lutéon,  est  une  matière  colorante  fournie  par 
le  Reseda  luteola,  de  la  famille  des  Résédacées.  Toutes  les  parties  de  la  plante, 
sauf  la  racine,  fournissent  de  la  couleur  jaune.  Le  commerce  la  livre  en  bottes 
sèches.  On  en  distingue  trois  sortes  :  française,  anglaise  et  allemande.  Chevreul, 
en  1832,  en  a  isolé  le  principe  colorant,  auquel  il  a  donné  le  nom  de  lutéo- 
line,  qui  se  présente  sous  forme  de  belles  aiguilles  jaunes. 

La  teinture  l'emploie  en  grande  quantité  et  obtient  avec  cette  plante  sur  les 
tissus  mordancés  des  jaunes  fort  beaux  et  très-solides.  On  lui  préfère  cependant 
le  quercitron,  excepté  toutefois  dans  la  teinture  des  soies  et  des  laines.  Les 
peintres  et  les  fabricants  de  papiers  peints  en  consomment  une  forte  quantité 
sous  forme  de  laque. 

Quercitron.  Ce  produit  est  fourni  par  l'écorce,  dépouillée  de  son  épiderme, 
du  Quercus  nigra,  arbre  de  l'Amérique  septentrionale.  Cette  écorce  cède  faci- 
lement son  produit  tinctorial  à  l'eau  chaude.  On  retire  de  sa  décoction  chaude 
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un  produit  cristallin  qui  porte  le  nom   de  quercitrin.   Son  usage  tend  à  se 
répandre,  car  on  est  parvenu  à  acclimater  le  Quercus  niyra  dans  nos  pays;  i 
tert  aux  teinturiers  pour  la  teinture  des  cotons,  des  laines  et  des  soies,  après 
mordançage  préalable  a  l'alun. 

Gomme-gutte.  C'est  un  suc  résineux,  solide,  qui  découle  par  incisions  du 
Garcinia  picloria.  On  en  trouve  plusieurs  sortes  dans  le  commerce,  la  gomme 
gulte  de  Siam,  du  Mysore,  de  Ceyian.  On  s'en  sert  en  médecine  comme  pur- 
gatif drastique,  et  dans  la  teinture  et  la  peinture,  surtout  à  l'aquarelle. 

Il  existe  encore  pas  mal  de  végétaux  qui  fournissent  des  malières  colorantes 
jaunes,  mais  l'emploi  en  est  peu  répandu.  Nous  allons  les  signaler  :  parmi  les 
plus  connus  on  trouve  le  saule,  le  peuplier,  le  trèfle,  la  sarrctte,  la  camomille, 
la  racine  du  Datisca  cannabina,  les  fleurs  du  genêt,  le  bois  du  tulipier. 

B.  —  Jaunes  minéraux 

OniGlNE.  ^0M    COMMERCIAL. 

,      ,  l  Jaune  minéral  lin. 

Antimoine AiUimoniale  de  plo.ab ^  j,^^,„^  ,1e  Naplcs. 

Arsenic Sulfure  d'arsenic Jaune  royal. 

Cadiiiium Sulfure  de  cadmium Jaune  biillanl. 

!  Jaune  de  chionie. 

l   Jaune  AlaUin. 

\  Jaune  orange. 

'  l'ùle  oi-an;;c. 
Chrome  cl  pi.jml Cliromalrs  de  piomb ^  Jaune  jonquille. 

Jaune  ciuon. 

Jaune  soufre. 

Jaune  de  Cologne. 

Chrome  cl  cliaux Jaune  paille. 

Chrome  et  harylc Jaune  outremer. 

Chromalc  double  de  chaux  et  baryte Jaune  Steiubuhl. 

Chrome  et  fer ,  ■  •       Sidérine. 

Cobalt.,   .   .   , Nitritede  cobalt  elde  polassiuiu.      Jaune  de  cobalt. 

Éiain Sulfure  d'élain Or  massif. 

(   Oci-es  jaunes. 
Fer 0.>iydes  divers j  jaune  de  Mars. 

/  lodure  de  plomb ' 

[  Oxychlorure  de  plomb 1  Jaune  de  Cassel. 

Plom), l  Cblorbydrale    d'ammoniaque    et      Jaune  minéral.  . 

j        litliarge \  Jaune  de  Turuer. 

\  Chlorure  de  sodium  etiithorge..  / 

Uranium Oxyde  d'urane Jaune  uranium. 

Zinc Chromate  de  zinc Jaune  de  zinc. 

Jaune  d'antimoine.     Jaune  minéral,  jaune  de  Mérimée,  jaune  de  Naples. 
Le  jaune  de  Naples  est  un  untimoniate  de  plomb  mélangé  à  un  e.xcès  d'oxyde 
de  plomb.  Il  offre  des  nuances  diverses  allant  du  jaune  rosé  au  jaune  vif. 
Cette  couleur  couvre  bien  et  est  employée  dans  la  peinture  de  décors  et  dans 

la  peinture  d'art. 

Le  jaune  de  Mérimée  porte  le  nom  de  l'inventeur.  C'est  une  combin^aison 
d'antimoniate  et  d'oxychlorure  de  plomb.  Le  vrai  jaune  de  Mérunée  renferme 
une  certaine  proportion  de  bismuth.  Il  est  employé  dans  la  pemture  d'art,  dans 

les  papiers  peints. 

Jaune  cVavsenic.  Jaune  royal.  C'est  du  sesquisulfure  d  arsenic  prépare  par 
voie  humide.  Sa  couleur  est  fort  belle  et  il  est  d'un  emploi  très-fréquent.  On 
s'en  sert  dans  la  peinture  d'art.  Dissous  dans  l'ammoniaque,  il  fournit  des  bains 
de  teinture  qui  donnent  un  beau  jaune  sur  soies,  laines,  cotons,  lui;  la  temte 
s'accentue  à  mesure  que  l'ammoniaque  s'évapore. 

Jaune  de  cadmium.     Jaune  brillant,  sulfure  de  cadmium.  C'est  assurément 
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un  (les  plus  beauK  jaunes  fournis  par  le  règne  minéral.  On  en  doit  la  découverte 
à  Stromeyer.  On  l'obtient  en  précipitant  un  sel  de  cadmium  à  l'état  de  sulfure. 
11  sert  broyé  à  l'huilo  pour  la  peinture  d'art.  L'industrie  des  savons  l'utilise  pour 
colorer  les  savons  en  jaune.  Pour  teindre  les  tissus,  on  les  passe  dans  un  pre- 
mier bain  d'un  sel  de  cadmium,  puis  dans  un  bain  de  sulfure  de  sodium.  Ce 
jaune  n'est  pas  vénéneux.  Son  prix  élevé  permet  peu  de  l'employer.  Il  ne  noircit 
pas  sous  l'influence  des  vapeurs  d'acide  sulfhydrique. 

Jaune  de  chrome.  Jaune  aladin,  jaune  orange,  jaune  jonquille,  jaune  citron, 
jaune  de  Cologne. 

Ces  jaunes  sont  des  cbromates  de  plomb  dont  la  nuance  varie  de  l'orangé  au 
jaune  selon  la  proportion  des  composants.  On  les  forme  sur  le  tissu  par  double 
décomposition.  Ce  sont  des  couleurs  très-solides,  résistant  à  l'humidité.  Ils 
noircissent  ce|)endant  sous  rinfluence  des  vapeurs  suli'bydriques.  Ils  sont  utilisés 
pour  toute  sorte  de  peinture  :  art,  papiers  peints,  détrempe;  ils  couvrent  bien. 
Ils  sont  vénéneux. 

Les  cbromates  de  chaux  et  de  baryte  sont  peu  employés,  si  ce  n'est  dans 
l'industrie  des  fleurs  artificielles. 

Le  chromale  de  fer  basique,  encore  appelé  sidérine  ou  jaune  sidérin,  fut 
découvert  par  KletzinsLi,  et  convient  à  toute  sorle  de  peinture;  on  l'utilise  pour 
faire  des  verres.  11  s'obtient  en  faisant  bouillir  du  chlorure  de  fer  avec  du 
bichromate  de  potasse.  Inaltérable  à  la  lumière.  On  l'emploie  pour  la  coloration 
du  verre. 

Jaune  de  cobalt.  Encore  appelé  sel  de  Fischer.  C'est  un  corps  brillant 
cristallin  jaune,  inaltérable  à  l'air,  employé  dans  l'aquarelle,  la  peinture  à 
l'huile.  En  céramique  il  donne  des  tous  bleus. 

Sulfure  d'ëlain.  Or  mussif.  N'est  pas  employé  comme  jaune  proprement 
dit,  il  sert  au  bronzage  ou  à  imiter  l'or. 

Jaune  de  fer.     Ocre  jaune,  jaune  de  Mars.  Ce  sont  des  argiles  colorées  en 
jaune  par  de  l'oxyde  de  fer  hydraté.    La  teinture  les  délaisse,  mais  on  les 
utilise  pour  la  peinture  à  la  colle,  à  la  détrempe,  et  pour  les  papiers  peints. 
,    Jaunes  de  plomb,     lodure  de  plomb,  jaune  de  Cassel,  jaune  minéral,  jaune 
de  Turner. 

Le  jaune  de  plomb  se  présente  sous  forme  de  magnifiques  paillettes  miroi- 
tantes. On  l'obtient  par  double  décomposition  en  mettant  en  présence  une  solu- 
tion d'iodure  de  sodium  et  de  nitrate  de  plomb.  Décomposable  par  la  chaleur  ; 
son  prix  élevé  l'a  fait  abandonner. 

Les  trois  autres  jaunes  sont  des  oxychlorures  de  plomb  obtenus  par  divers 
procédés.  Ils  couvrent  bien  et  servent  surtout  à  la  peinture  à  l'huile. 

On  utilise  peu  cependant  ces  produits,  qui  tendent  à  être  remplacés  par  les 
jaunes  de  chrome. 

On  a  tenté  enfin  de  substituer  au  sulfure  d'arsenic  ou  orpiment  l'arsénite  de 
plomb.  Les  dangers  de  cette  couleur  l'on  fait  abandonner.  Tous  ces  composés 
sont  fort  vénéneux. 

Jaune  d'uranium.  Est  fourni  par  l'oxyde  d'urane;  il  est  assez  beau,  pas 
mal  fixe,  mais  trop  cher  pour  être  employé  en  teinture;  on  s'en  sert  en  céra- 
mique et  pour  teinter  en  jaune  les  verres. 

Jaune  de  zinc.  Chromate  de  zinc.  On  emploie  des  chromâtes  basiques  de 
zinc  pour  obtenir  cette  couleur  qui  est  fort  belle.  Elle  présente  sur  les  jaunes  de 
ploniD  j'avantage  de  ne  pas  noircir  aux  émanations  sulfhydriques  et  de  ne  pas  être 
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vénéneuse.  On  a  fait  des  essais  pour  la  substituer  en  teinture  aux  jaunes  de  plomb. 

Tous  ces  jaunes  minéraux  ont  des  nuances  éclatantes,  sont  assez  fixes,  excepté 
les  sels  de  plomb,  qui  subissent  assez  vivement  l'influence  de  l'hydrogène  sul- 
furé. La  plupart  cependant  ont  le  grand  défaut  d'être  toxiques.  On  peut  don 
les  ranger  en  deux  classes  : 

Jaunes  toxiques  : 

,,,,..  1   Jaune  minfiral. 

Jaune  d  antimoine !   ,  ,     ^    , 

/  Jaune  de  iVaples. 

,  j,  .  (  Jaune  roval. 

Jaunes  d  aisenic i    ,     .   ..     , 

(  Arsenite  de  cuivre. 

Jaunes  de  chrome Tous  ceux  à  base  de  plomb. 

!  Jaune  de  Cassel.  ^ 

Jaune  minéral. 
Jaune  de  Turner. 

Jaunes  non  toxiques  : 

Jaune  de  cadmium Jauue  brillant. 

Jaune  de  colialt 

Jaune  de  fer Ocre?.  Jaune  de  Mars. 

Jaune  d'uranium O^yde  d'uraue. 

Enfin  les  chromâtes  divers  qui  fournissent  des  jaunes  avec  d'autres  bases 
que  le  plomb  sont  un  peu  toxiques  et  sont  : 

/  Chaux. 
\  Daivle. 
Les  chromâtes j  sirouliane. 

Ces  couleurs,  bien  que  très-belles  et  souvent  très-fixes,  sont  détrônées  par  les 
couleurs  végétales  et  celles  dérivées  du  goudron  de  houille. 
Jaunes  artificiels.     Dérivés  du  goudron  de  houille  : 

Jaune  acide. 
La  zinaline. 
La  chrysoïdine. 

Jaunes  dérivés  de  l'aniline •^  La  chiysaniline.  —  Fuchsine  jaune. 

La  pliosphine.  —   Le  jaune  de  Gigala. 
La  cbrysotoluidinc. 
Acide  picri()ue 
Orangé  Victoria. 

Jaunes  dérivés  du  phénol ^  Coralline  jaune.  —  Aurino. 

Jaune  de  Fol. 
Jaune  de  Canipo-Bello. 
I    Jaune  français. 

Jaunes  dérivés  de  la  naphtaline j  Jaune  de  naphtaline. 

(   Jaune  de  Marlius. 

Jaune  dérivé  de  l'anthraeène Orauue  d'anthracène. 

Jaune  dérivé  de  l'acide  urique Jaune  de  murexide. 

(   Aloïne. 
Jaunes  dérivés  de  l'aloès  .    .  .   .   .   •  |  Acide  chrysanimique. 

(  Acide  chrysolépiquc. 
j   Flavaniline. 
Jaunes   divers j   Flavophénine. 

Jaune  d'aniline.  Jaune  acide.  Ce  composé,  qui  serait  d'après  Martius  et 
Griess  de  l'oxalate  d'amido-azobenzol,  s'obtient  en  faisant  passer  un  courant 
d'acide  azoteux  dans  de  l'aniline  dissoute  dans  5  fois  son  poids  d'alcool.  Le 
liquide  devenu  rouge  est  traité  par  l'alcool,  il  se  forme  des  cristaux  que  l'on 
reprend  par  l'eau,  on  les  purifie,  on  ajoute  de  l'acide  oxalique  et  on  l'ait  cris- 
talliser. 11  se  présente  sous  l'aspect  d'une  poudre  cristalline  fusible  à  150  degrés, 
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peu  solublo  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther.  Il  teint  les  soies  en 
très-beau  jaune. 

La  zinaline  Vogel  est  un  produit  similaire  obtenu  par  l'action  de  l'acide 
azoteux  sur  un  sel  de  rosaniline;  on  l'emploie  pour  la  teinture  de  la  laine  et 
de  la  soie. 

La  chrysoïdine  est  un  dérivé  du  sel  d'amido-azobenzol  comme  le  précédent, 
elle  possède  une  belle  couleur  jaune.  Ce  n'est  autre  chose  que  la  méladiamido- 
azobenzol. 

La  chrysaniline.  Fuchsine  jaune.  C'est  une  base  puissante  qui  reste 
comme  résidu  dans  la  fabrication  de  l'aniline  par  l'acide  arsénique.  Elle  se 
présente  sous  ras])ect  d'une  poudre  jaune  assez  semblable  au  cbromate  de 
plomb,  peu  soluble  dans  l'eau,  soiiible  dans  l'éther  et  l'alcool.  Elle  teint  en 
jaune  Irès-brillant.  Elle  donne  des  sels  fort  utilisés  en  teinture  et  qui  possèdent 
la  même  nuance;  ce  sont  : 

La  phospliine  et  le  jaune  de  Gigala,  qui  sont  des  azotates  ou  chlorhydrates 
de  chrysaniline. 

La  chrijsololuidine,  qui  fournit  de  belles  teintes  jaunes,  s'oblicnt  en  chauffant 
le  chlorhydrate  de  paratoluidine  avecl'acide  arsénique. 

Acide  picrique  ou  trinilrnphénol  [voy.  ce  mot)  et  certains  de  ses  sels, 
picrate  de  soude,  de  plomb,  sont  fréquemment  employés  dans  la  teinture  des 
laines  et  des  soies.  La  puissance  tinctoriale  de  ces  composés  est  très-considé- 
rable. Ils  n'exigent  aucun  mordant  pour  se  fixer  sur  les  laines  et  les  soies.  Les 
libres  végétales,  lin,  chanvre,  se  teignent  avec  mordant.  Bien  que  fort  bril- 
lantes, ces  couleurs  sont  peu  stables  et  on  les  maintient  par  un  mordançage  à 
l'alun  ou  à  la  crème  de  tartre. 

Orangé  Victoria,  orange  d'aniline,  jaune  d'or,  jaune  anglais.  C'est  un 
dérivé  dinitré  du  phénol  crésylique.  Il  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux 
jaunes,  iondant  à  84  degrés,  solubles  dans  l'eau  bouillante,  l'alcool,  réther,  le 
chloroforme.  11  teint  aussi  bien  les  fibres  végétales  que  les  fibres  animales. 

On  emploie  aussi  avec  avantage  le  trinitrocrésylol,  qui  est  cristallisé  en  aiguilles 
jaunes,  fondant  h  100  degrés,  à  peu  près  insoluble  dans  l'eau  froide,  soluble 
dans  l'alcool,  l'éther.  11  teint  comme  le  précédent  en  beau  jaune  les  fibres 
végétales  et  animales. 

Coralline  jaune.  Anrine.  Résulte  d'un  mélange  d'acide  rosolique  et  d'au- 
rine  proprement  dite.  C'est  une  nuance  qui  tire  un  peu  sur  le  jaune  orangé. 

Jaune  de  Fol.  S'obtient  par  l'action  de  l'acide  arsénique  sur  l'acide  phénique 
avec  addition  d'acide  acétique;  une  fois  la  couleur  formée,  on  la  précipite  par 
addition  de  sel  maiin.  Ce  produit  se  présente  sous  forme  de  lamelles  rouge 
brun,  d'un  vif  éclat  et  solubles  dans  l'eau,  l'éther,  l'alcool,  l'esprit  de  bois, 
insoluble  dans  la  benzine.  Employé  en  teinture  et  en  impression  pour  avoir  des 
nuances  jaunes. 

Jaune  de  Campo-Bello,  dérivé  phénique.  Les  tissus  teints  avec  ce  produit 
coloi'ant  résistent  bien  à  l'action  des  agents  extérieurs. 

Jaunes  dérivés  de  la  naphtaline.  Jaune  français.  C'est  un  produit  cris- 
tallisé en  aiguilles  jaunes,  non  volatil,  soluble  dans  l'eau  chaiule,  l'alcool, 
l'esprit  de  bois.  Ce  serait  pour  certains  auteurs  de  l'acide  chryséique.  Sur 
soie  et  sur  laine,  il  donne  de  forts  beaux  tons  jaunes  d'or. 

Jaune  de  naphtaline.  Résulte  de  l'action  de  l'acide  azotique  étendu  sur  la 
naphtaline;  il  se  forme  un  précipité  que  l'on  sépare  du  liquide  acide  et  que 
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l'on  fait  bouillir  avec  de  l'eau  ammoniacale  à  5  pour  100.  Celte  couleur  est 
liquide,  d'un  beau  jaune  et  résistant  bien  à  la  lumière.  Les  nuances  obtenues 
sur  laine  et  sur  soie  sont  fort  belles. 

Jaune  de  Martius,  jaune  de  Mancbester,  jaune  deGanahl,  jaune  d'or.  C'est 
le  plus  utilisé  des  jaunes  de  la  série  de  la  naphtaline.  On  le  prépare  en 
versant  une  solution  acide  de  chlorhydrate  de  naphlylamine  dans  une  solu- 
tion d'azotite  de  potasse,  puis  on  ajoute  de  l'ammoniaque.  Il  se  sépare  de 
petits  cristaux  d'un  beau  jaune.  Celte  teinte  est  fort  intense.  Ou  l'emploie 
nature  pour  la  soie,  le  maroquin,  les  tentures,  les  toiles  peintes.  C'est  du  bini- 
tronaplitol. 

Jaune  (ï anthvacène .     Orangé  (ïanthracène.     Peu  employé. 

Jaune  de  murexide.  Jaune  dérivé  de  l'acide  urique.  S'obtient  en  jilon- 
geant  les  tissus  dans  un  sel  de  zinc,  puis  après  on  les  passe  dans  un  bain  de 
purpurate  d'ammoniaque. 

Janne^i  dérivés  de  l'aloès.  L'aloïne  ou  principe  amer  retiré  de  l'aloès, 
donne  avec  l'acide  azotique  par  oxydations  successives  avec  le  même  acide  une 
série  de  couleurs  jaunes  assez  employées  en  teinture,  à  savoir  : 

l/acidc  aloétique,  qui,  traité  par  l'acide  azotique,  donne  l'acide  chrysammique, 
qui,  Il  ailé  par  l'acide  azotique,  donne  l'acide  cbrysolépique. 

Kilcs  sont  employées  quelquefois,  mais  le  plus  souvent  on  utilise  directement 
l'aloès.  Ou  s'en  seit  pour  soies,  laines  ou  cotons  en  impression;  on  emploie 
encore  : 

La  flavaniline,  qui  est  un  jaune  do  la  série  de  la  quinoléine.  Sert  particu- 
lièrement à  la  soie  et  au  coton. 

La  flavophénine,  qui  est  un  dérivé  azoïque  obtenu  par  combinaison  du  chlo- 
rure de  tétrazodiphényle  avec  l'acide  salicyli(|ue. 

Couleurs  assez  solides,  elles  ont  une  teinte  jaune  serin,  elles  se  fixent  sans 
mordants. 

RECHERCHE    DES  MATIÈUES  COLOnANTES   JAUiNES   LES   PLUS  EMPLOYÉES 

COULEURS     VÉGÉTALES 

PLnnnÉE  ou  Jauwe  indien  : 

IiisoIuIjIc  dans  l'eau.  —  Ne  laisse  qu'un  faible  résidu  blanc  (magnésie),  par  calcinalion. 

Avec  l'acide  chlorhijdrique.  —  Il  lait  effervescence  el  devient  jaune  pâle. 

Avec  les  alcalis.  —  Fonce  en  couleur. 

Avec  le  chlorure  de  chant.  —  Est  décoloré  lentement. 

Epine-vinette  : 

Laisse  peu  de  cendres.  —  Les  acides  font  virer  la  couleur  au  ronge. 

Bois  jauxe  : 

Donne  avec  l'eau  une  solution  jaune.  —  Brûle  sans  laisser  de  résidu. 
Avec  l'acide  clilorhijirique.  —  Donne  un  précipité  de  couleur  claire.' 
Avec  l'ammoniaque.  —  Précipité  jaune  de  couleur  plus  claire. 
Avec  alun  et  carbonate  de  soude.  —  Précipité  jaune  clair. 
Avec  chlorure  de  chaux.  —  Couleur  bruu  jaune,   puis  décoloration. 

Fl'STET   ; 

Donne  avec  l'eau  une  solution  jaune  orangée. 

Avec  l'acide  chlorhijdrique.  —  La  couleur  est  avivée. 

Avec  l'ammoniaque.  —  La  couleur  devient  rouge  jaune.' 

Avec  l'alun  et  le  carbonate  de  sonde.  —  Précipité  orange. 

Avec  le  cldorure  de  chaux.  —  Précipité  brun.  —  Décoloration  à  chaud. 

Rococ  : 

Avec  une  eau  alcaline,  donne  une  solution  rouge  orangée. 

Avec  l'acide  chlorhijdrique.  —  Donne  un  précipité  orangé  et  un  liquide  jaune  pâle. 

Avec  l'ammoniaque.  —  Ne  donne  rien. 

Avec  l'alun.  —  Un  précipité  jaune  orange. 

Avec  le  chlorure  de  chaux.  —  Il  est  décolore  lentement. 
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Graines  de  Pëuse,  Avignon,  Esi-agni;  : 
Solution  aq\ieuse  jaune  l)i'unâlre. 
Avec  l'iicide  chloi hydrique.  —  Précipité  jaune  brun. 
Avec  V ammoniaque . — Couleur  jaune  rouge. 
Avec  l'alun  et  le  carbonate  de  soude.  —  Précipite  orange  brun, 
Auec  le  clilorurc  de  cliaux.  —  Devient  jaune  rouge  foncé,  se  décolore  et  laisse  un    re- 
cipité  blauc. 

CtJRCl'MA   : 

Solution  alcoolique  rouge  brun. 

Avec  l'acide  ehlorlii/driqiic.  —  Couleur  rouge  cramoisi. 

Avec  l'ammoniaque.  —  ïlouge  brun. 

Avec  l'alun.  —  Rien. 

Avec  le  chlorure  de  chaux.  —  Rien. 

G.UDE  ; 

Solution  aqueuse  jaune  verdàtre. 

Avec  l'acide  chlorhi/drique.  —  Fonce  en  couleur. 

Avec  l'ammoniaque.  —  Vire  au  jaune  d'or. 

Avec  l'alun.  —  Rien. 

Avec  le  chlorure  de  chaux. —  Rien. 

QUERCITHON   : 

Solution  aqueuse  jaune. 

Avec  l'acide  chlorhi/drique.  —  Précipité  brun  jaune  clair. 

Avec  l'ammoniaque.  —  bevient  plus  claii'. 

Avec  l'alun.  —  Piécipité  jaune  pâle. 

Avec  le  chlorure  de  chaux.  —  Décoloré  et  laisse  un  précipité  jaune  pâle. 

COMME-Gl'TTE   : 

Donne  avec  l'eau  une  émulsion  jaune.  —  La  solution  aUooliqje  est  rouge. 

.\vec  l'acide  chUirhijdrique.  —  IVécipitc  jaune. 

Avec  l'ammoniaque.  —  Solution  rouge  hyacinthe. 

Avec  l'alun  et  le  carbonate  de  soude.  —  Précipité  orange. 

Avec  lu  chlorure  de  chaux.  —  Décoloré. 


COULEURS    MINERALES 
J.VINE   DE  NAl'LES    : 

Insoluble  dans  l'eau. 

Avec  l'aciie  chlorhijdriqiie.  —  Il  devient  orange,  puis  blanc. 
Avec  l'ammoniaque.  —  Rien. 
Avec  l'alun.  —  Rien. 

Calcinalion.  —  Émet  des  vapeurs  blanches  et  laisse  sur  un  charbon  un  culot  cassant  de 
plomb  et  d'antimoine. 

J.viNE  ROïAL.  —  Orpiment  : 
Insoluble  dans  l'eau. 
Avec  l'acide  chlorhi/drique  et  les  autres  réactifs  ne  donne  rien,  il  est  toutefois  soluble 

dans  l'ammoniaque. 
Calcinalion.  —  Volatil,  répand  vapeurs  blanches  à  odeur  alliacée. 

Jaunes  de  curome  divers.  —  Chromâtes  de  tlomb  : 
Insolubles  dans  l'eau. 
Avec  l'acide  chtorhijdrique.  —  Solution  verte  et  précipité  blanc,  la  couleur  reparait  par 

l'eau. 
Avec  l'ammoniaque.  —  Couleur  jaune  orange. 
Calcinalion.  —  Fond  et  laisse  un  culot  de  plomb  sur  le  charbon. 

Jadke  d'ociresier  : 

Insoluble  dans  l'eau. 

.\vec  l'acide  chlorhijdriqtie.  — Soluble,  est  précipité  par  l'acide  sulfurique. 

Calcinalion.  —  Peu  altéré,  colore  la  flamme  en  vert. 

Ialne  de  mars  : 

Insoluble  dans  l'eau. 

Avec  l'acide  chlorhi/drique.  —  Solution  jaune,  précipité  blanc. 

Calcinalion.  —  Ré^idu  rouge  brun. 

Jaines  de  rLOMD.—  Oxi/chlorures  divers  : 
Insolubles  dans  l'eau. 

.ivec  l'acide  chtorhijdrique.  —  Couleur  orange,  puis  précipité  blanc. 
Avec  l'ammoniaque.  —  Rien. 
Calcinalion.  —  Laisse  un  culot  de  plomb  au  charbon. 

Massicot  : 

Mêmes  réactions  que  précédemment. 
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COULEURS    AHTIFICfELLES 

.'au>e  d'aniline.  —  Jaune  acide. 
Soluble  dans  l'eau. 

Avec  Vackh'  chlorhydrique.  -  Précipité  jaune,  solution  incolore. 

Avec  l  ammoniaque.  —  Rien. 

Avec  le  chlorure  de  c/,aux.  -  Léger  précipité  jaune  décoloré. 

ZlNALDlNE  : 

Insoluble  dan.  l'eau  froide,  peu  soh.ble  à  cb.ud,  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther 
.lue  les  acides  concentrés.  -  La  dissolvent  et  l'eau  la  précipite. 
Avec  les  alcalis.  -  Font  virer  sa  nuance  au  rouge. 

ClIRÏSOÏDINE    : 

Peu  solulile  dans  l'eau. 

Avec  l'acide  chlorhydrique.  -  La  fait  virer  au  rouae 
Avec  l  ammoniaque  et  la  soude.  —  Un  précipité  jaune. 
Acide  picrique  : 

Peu  soluble  dans  l'eau. 

Avec  Vacide  cltlorhifdriqne.  —  Ne  décolore  pas  ses  solutions. 
Avec  t  ammoniaque.  —  Est  sans  action. 

Avccdereau  et  du  ci/unure  de  potassium.    -  Il  se  produit  une  coloration  brun    rouge 
(acide  isopurpurique). 

OfiANf.ii  VicroniA  : 

Soluble  dans  l'eau. 

Avec  l'acide  chlorhydriqnc.  —  Décolore  ses  solutions. 

Avec  l'ammoniaque.  —  Ne  produit  rien. 

Avec  le  ckloriire  de  chaux.  —  Le  décolore  peu  à  peu  à  l'ebullilion. 

COUAI.I.INE   JAUNE  : 

Soluble  dans  l'alcool. 

Avec  l'acide  chlorhydrique.  —  Trouble  la  dissolution. 
Avec  l'ammoniaque.  —  La  colore  en  rose. 
Avec  le  chlorure  de  chaux.  —  La  décolore  peu  à  peu. 
Jau.ne  français  : 

Soluble  dans  l'eau  cbaude,  l'alcool. 

Jaune  de  Mabtils  : 
Soluble  dans  l'eau. 

Avec  l'acide  chlorhydrique.  —  Donne  un  précipité  jaune  clair  et  une  solution  bleuâtre. 
Avec  l'ammoniaque.  —  lîien. 

Avec  le  chlorure  de  chaux.  —  Se  décolore  en  donnant  quelquefois  un  précipité  jaune. 
Orangé  d'antiiracène  : 

Peu  soluble  dans  l'eau. 

Avec  l'acide  chlorhydrique.  —  Ne  s'altère  pas. 
Avec  l'ammoniaque.  —  Soluble  en  ronge. 
Avec  le  chlorure  de  chaux.  —  Ne  s'altère  pas. 

Telles  sont  les  réactions  des  principaux  jaunes  employés. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène,  on  peut  les  diviser  en  deux  classes  :  celles  qui 
sont  vénéneuses  et  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Nous  allons  les  ranger  dans  le 
tableau  suivant  : 

Couleurs  non   vénéneuses.     Safran,    jaune    indien,    épine-vinette,    rocou 
fuslet,  curcuma,  gaude,  quercitron,  graine  d'Avignon.   La  gomme-gutte  n'est 
pas  vénéneuse,  mais  elle  est  fort  purgative;  jaune  brillant,  jaune  de  cobalt, 
ocres  jaunes,  oxyde  d'urane. 

Couleurs  vénéneuses.  Toutes  les  autres  couleurs  d'origine  minérale,  excepté 
celles  ci-dessus  notées,  sont  vénéneuses.  Nous  en  dirons  de  même  pour  les 
couleurs  artificielles  qui,  bien  que  peut-être  plus  inoffensives,  n'en  sont  pas 
moins  dangereuses.  Ch.  Blarez. 

J.4.VA.     Voy.  Malaisie. 

JAVELLE  (Eau  de).     Voy.  Bypochlorites. 
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JEAIX  (Les). 

Jean  de   Uontii.       VoiJ.  DoNDI. 

Jean   de   Gaddesden.       VoiJ-  GâDDESDEN. 

Jean  de  :;tiiian.  On  iic  sait  absolument  rien  sur  le  compte  de  Jean  de 
Milan,  qui  parait  avoir  joui  d'une  certaine  ce'lébrité  vers  l'an  1100.  On  lui  a 
titlribué  le  lameux  poëme  intitulé  Regimen  sanitatis,  ou  Schola  Salernitana. 
Ce  poème  en  vers  latins,  de  mètre  assez  varialde,  est  dédié  au  duc  Robert  de 
Normandie,  fils  de  Guillaume  le  Conquérant. 

Jean  de  Milan  est-il  l'auteur  du  Regimen  sanitatis?  Gilles  de  Gorbeil,  qui  a 
étudié  à  Salerne,  Arnaud  de  Villeneuve,  qui  a  commenté  ce  livi-e  au  commen- 
cement du  quatorzième  siècle,  ne  nomment  pas  cet  auteui-,  dont  le  nom  ne 
ligure  d'ailleurs  dans  les  manuscrits  qu'à  partir  du  quinzième  siècle.  Arnaud 
de  Villeneuve,  acceptant  complètement  renonciation  contenue  dans  le  premier 
vers  : 

Aiiglorum  rcgi  s^cribit  Schola  Iota  Salerni, 

débute  ainsi  dans  son  commentaire  :  Prsesens  liber  a  docloribus  Scholse  Salerni- 
tan.T  in  graliam  Régit;  Angliœ  conscriptus  inulla  et  varia  conservandx  honse 
valeludinis  pr;ccepla  contpleclilur.  » 

Dans  tous  les  anciens  manuscrits,  dans  les  anciens  commentaires,  ce  poëme 
est  présenté  comme  l'œuvre  collective  des  médecins  formant  le  collège  de 
Salerne.  Jean  de  Milan  en  aurait-il  été  le  principal  rédacteur?  Piien  ne  le  prouve^ 
Arnaud  de  Villeneuve,  qui  avait  Irèscertainement  passé  par  Salerne,  écrivait  à 
une  époque  assez  rapprochée  de  la  publication  de  ce  livre  pour  savoir  à  quoi 
s'en  tenir  à  cet  égard.  L.  H.n. 

Jean  de  Parme  {Giovannidi  Parina).  Suivant  Marini  [Arch.pontif.,  I,  69), 
on  pounait  distinguer  deux  médecins  de  ce  nom  : 

1"  Le  premier  était  prolèsseur  à  Brescia  en  1298,  avec  40  livres  d'appoin- 
tements; il  avait  auparavant  pratiqué  avec  beaucoup  d'éclat  à  Bologne  :  aussi 
fut-il  choisi,  pour  faire  partie  d'une  ambassade  envoyée  dans  cette  ville  par  les 
Brescians.   C'est  là  à  peu  près  tout  ce  qu'on  a  pu  savoir  de  lui. 

2"  L'autre  fut  médecin  du  pape  Clément  VI  à  Avignon  (1542-1562)  et  ensuite 
d'Innocent  VI  (1552-1562).  Il  avait  été  nommé  préfet  de  Prato  en  1548.  Il 
vivait  encore  en  1563.  Guy  de  Chauliac,  énumérant,  dans  sa  préface,  les  chirur- 
giens célèbres  de  son  temps,  dit  :  in  Avenione...  socius  mcjis  Johannes  de 
Parma.  D'un  autre  côté,  Pétrarque,  dans  une  lettre  à  Jean  de  Dondi,  en  parle 
en  ces  termes  :  Johannes  Parmensii^,  in  ecclesia  illa  canonicus  et  confrater 
meus,  qui,  quaiiscumque  esset  in  reliquis,  medicinas  magnum  sibi  nomen,  non 
in  patria  solum,  sed  in  romana  Curia,  inter  illos  Satrapas  inque  illa  medi- 
corum  turba  et  colluvie  peperat  ita  ut  primus  aut  inter  primos  numerelur 
[Senil.  12,  n"  2). 

H  y  a  dans  la  bibliothèque  de  Parme  sa  Practica  et  la  Phlebotomia.  On  lui 
attribue  encore  quelques  autres  écrits. 

Jean  de  Torneniire.       VoiJ.  Toi!>"EMIRE. 

JEA.1K   DE    L.LZ    (SAIXT-)    (Statio>"    maulne).     Chef-Iieu    de  canton   des 
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Basses-Pyrénées  au  fond  du  golfe  de  Gascogne,  à  18  kilomètres  de  Bayonne, 
station  du  chemin  de  fer  qui  conduit  en  Espagne,  Saint-Jean  de  Luz  est  un 
petit  port  de  merde  4000  habitants,  entouré  de  riantes  vallées  et  de  montagnes 
boisées,  très-favorables  aux  promenades  et  aux  excursions.  L'établissement  de 
bains  de  mer  est  sur  la  plus  belle  plage  de  sable  du  golfe  de  Gascogne.  La  sai- 
son marine  commence  beaucoup  plus  tôt  et  finit  beaucoup  plus  tard  que  dans 
les  stations  septentrionales.  On  peut  se  baigner  dès  le  commencement  du  prin- 
temps et  à  la  lin  de  l'automne  sur  la  plage  exposée  au  soleil,  et  par  consé(picnt 
beaucoup  plus  chaude  que  celles  d'Arcaclion  et  de  Biarritz  même.  La  percussion 
des  vagues  est  très- sensible  dans  l'Océan,  tandis  que,  comme  nous  l'avons  dit, 
elle  est  bien  moins  ap[iréciable  dans  tous  les  postes  maritimes  de  la  Méditer- 
ranée française.  A.   B. 

JEFFERSOXIA  (Bap.t.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Berbérida- 
cées  et  de  la  série  des  Podophylliim,  dont  il  a  à  peu  près  la  fleur;  mais  les 
anthères  s'ouvrent  par  deux  panneaux  répondant  à  deux  demi-loges  d'anlhère, 
comme  il  arrive  dans  les  Épines-vineltes.  Le  fruit  est  aussi  tout  particulier  : 
c'est  comme  \me  urne,  avec  un  sillon  horizontal  du  côté  oîi  se  Iroiive  le  pla- 
centa. Ce  sillon  sépare  le  sonmiet  de  la  feuille  carjiellaire,  à  la  façon  d'un 
couvercle;  et  ce  dernier  s'ouvre  et  se  soulève  à  la  maturité  pour  laisser 
échapper  les  graines  arillées.  Les  Jeffersonia  sont  de  l'Amérique  et  de  l'Asie 
boréales;  ce  sont  des  herbes  à  rhizome  souterrain,  à  feuilles  basilaires, 
alternes,  pétiolées,  ordinairement  bilobées,  et  à  fleurs  solitaires  et  i)édonculées- 
Le  ./.  diphylla  est  employé  comme  médicament  aux  Etats-Unis;  son  rhizome 
noirâtre  est  purgatif;  il  se  prescrit  comme  anlirhumatisant  et  antisyphi- 
litique. H.  B.\. 

Bibliographie.  —  Binr.,  in  Ac(.  Soc  amer..  III.  Ô54,  icon.  —  DC,  Piocir..  I.  111.  — 
Endl.,  Gen.,  n.  4807.  —  B.  II.,  Gen.,  1,  44,  ii.  17.  —  Mér.  et  de  L.,  Dicl.  mat.  méd.,  III, 
681.  —  RosE.NTH.,  Sipu  plant,  diaphor.,  620.  —  Dot.  Mac/.,  t.  1515.  —  II.  Bs,  Hisl.  des 
pi,  m,  59,  69,  75,  fig.  72,  75.  H.  Un- 

JE\XER  (Edward).  >'é  à  Berkeley  le  17  mai  1749,  mort  dans  cette  ville 
le  26  janvier  1825.  Il  étudia  la  chirurgie  à  Londres  sous  Hunter,  son  compa- 
triote et  son  ami,  puis  retourna  dans  sa  ville  natale.  Dès  1775,  Jeûner  com- 
mença ses  recherches  sur  la  vaccine,  mais  ce  n'est  qu'en  1796  qu'il  pratiqua  la 
première  inoculation.  Le  parlement  lui  vola  en  1802  une  récompense  nationale 
de  10  000  livres,  une  autre  de  20  000  livres  en  1807;  une  statue  lui  fut  érigée 
en  1857  sur  le  Trafalgar-square  à  Londres.  Voici  le  titre  de  son  unique  ouvrage, 
devenu  excessivement  rare  :  .in  Inrjuinj  inlo  the  Causes  and  Effects  of  the 
Variolae  Vaccinae,  etc.  (Londres,  1798,  in-4";  1800,  in-8»;  1801,  in-8";  nom- 
breuses traductions).  L.  Hx. 

JEXZ.YT  (Eaux  minéhales  de).  Hypothermales,  bicarbonatées  sadiques 
faibles,  carboniques  faibles.  Dans  le  département  de  l'Allier,  dans  l'arrondis- 
sement et  à  6  kilomètres  de  Gannat,  sur  la  rive  droite  de  la  petite  rivière  la 
Sioule,  émergent  trois  sources  désignées  sous  le  nom  de  sources  de  droite,  du 
milieu  et  de  gauche.  Leur  température  varie  de  25°,5  à  26%4  centigrade. 
M.  Jules  Lefort  en  a  fait  Lanalyse  en  1852.  Il  a  trouvé  dans  1000  grammes 
d'eau  les  principes  suivants  : 
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SOIIICE 
DE    DROITE. 

Bicarbonate  de  soude 0,585 

—  chaux 0,125 

—  magnésie 0,04i 

—  protoxyde  de  l'er traces. 

Sulfate  de  soude O.ill 

—  potasse 0,019 

Chlorure  de  sodium 0,229 

—  potassium 0,117 

Silice 0,Oil 

Alumine 0,009 

Broiimres  et  iodures,  arscniles  de  chaux, 

matières  organiques  azotées traces. 


socriCE 

SOCRCE 

DU    MILIEU. 

DE    GAICIIE. 

0,G03 

0,601 

0,154 

0,147 

0,028 

0.027 

0,003 

0,007 

0,585 

0,.571 

0,098 

0,093 

0,277 

0,291 

0,083 

0,059 

0,025 

0,050 

0,005 

0,008 

tracC'». 

traces. 

1,021 

1,634 

0,050 

0,052 

0,IJ05 

0,005 

0.002 

0,001 

Total  des  M.vTifiRES  fixes 1,610 

(  acide  carbonique  libre 0,012 

Gaz..  .  \  azote 0,004 

(  oxygène 0,002 

Total  des  gaz 0,018  0,053  0,056 

11  n'y  a  aucun  clablissenicnt  balnéaire  à  Jenzat,  dont  les  eaux  sont  utilisées 
par  quelques  habitants  de  la  contrée.  A.  R. 

JÉ^IJIRITY.  On  désigne,  sous  ce  nom  brésilien,  la  graine  d'une  plante  de 
la  famille  des  Papillionacées-Légumineuses  :  \ Ahru?.  ]necatorin%  L.  (do//.  Armus), 
de  la  tribu  des  l'haséolées,  dont  voici  la  caractéristique  d'après  Daillon  [Ilisloire 
(les  plantes,  t.  II,  p.  202),  qui  déclare  le  genre  Abrus  constitué  par  l'unique 
espèce  Ahrus  precatoriiis.  «  On  place  à  côté  des  pois  et  des  cbiches  un  genre 
anormal,  la  liane  réglisse,  qui  a  une  tige  volubile,  ligneuse  à  sa  base,  et  dont  les 
fleurs  n'ont  que  9  étamines  monadelphes,  un  gynécée  et  un  style  glabre,  un 
stygmate  capité;  ce  genre  est  devenu  pour  plusieurs  auteurs  le  type  d'un  petit 
groupe  spécial,  les  Abrinées,  placées  par  les  mis  à  côté  des  Phaséolées  et  par  les 
autres  à  la  suite  des  Viciées.  Le  calice  des  Abrus  est  presque  tronqué  à  son 
sommet  et  ses  deux  dents  supérieures  sont  plus  ou  moins  unies  entre  elles. 
L'onglet  de  l'étendard  adhère  légèrement  à  la  base  de  la  gouttière  qu'ils  l'or- 
ment  avec  les  filets  staminaux.  Le  fruit  est  une  gousse  obicngue  ou  linéiiire, 
comprimée,  bivalve  et  présentant  à  l'intérieur  des  rudiments  de  cloison  dans 
l'intervalle  des  graines,  qui  sont  ces  jolis  pois  rouges  tachés  de  noir  connus  de 
tout  le  monde  sous  le  nom  de  graines  d'Amérique  » . 

VAhrns  precatorius  a  une  tige  ligneuse  à  la  base,  à  branches  grêles  et  volu- 
biles,  s'élevant  à  5  ou  -4  mètres  de  hauteur.  Les  feuilles  alternes,  abruptipen- 
nées,  longues  de  5  à  6  centimètres,  portent  8  à  15  paires  de  folioles  délicates, 
opposées,  subsessiles,  oblongues,  elliptiques,  plus  rarement  obovales,  obtuses 
aux  deux  extrémités,  glabres  ou  munies  de  quelques  poils  à  la  face  inférieure, 
mesurant  de  15  à  18  millimètres  de  long  sur  4  ou  5  millimètres  de  large.  Les 
fleurs  colorées  en  rose  pâle  sont  grandes.  Originaire  de  l'Asie  et  de  l'Afrique,  ce 
végétal  a  été  introduit  en  Amérique  où  il  est  devenu  très-abondant  aux  Antilles, 
à  la  Guyane  et  au  Brésil. 

Ce  sont  les  graines  de  cet  arbre,  autrefois  réputées  toxiques,  qui  sont  devenues 
célèbres  en  ociilistique  sous  le  nom  de  jéquirity.  Cette  découverte  parait  être 
venue  récemment  du  Brésil  (1882),  mais  il  semble  que  Ips  propriétés  nouvelles 
de  ce  produit  naturel  étaient  anciennement  connues.  Le  Dictionnaire  de  méde- 
cine de  James  (Paris,  1746,  trad.  française)  dit  qu'elles  sont  recommandées 


JÉQL'IKITY.  'tO\ 

contre  les  indammations  des  yeux  et  qu'elles  jouissent  de  la  propriété  d'e'claircir 
la  vue.  En  1820,  Yirey  [Histoire  naturelle  des  médicaments)  leur  attribue  des 
propriétés  ophtlialmiqiies,  enfin  Corre  et  Lejeanne  [Béstimé  de  matière  médicale 
coloniale,  p.  105,  1887)  font  connaître  qu'une  noie  manuscrite  du  docteur 
Collas,  de  date  assez  ancienne  et  relative  à  la  matière  médicale  de  l'Inde, 
mentionne  les  propriétés  ophthalmiques  des  semences  du  réglissier.  Quoi  qu'il  en 
soit,  c'est  à  de  Wecker  que  revient  le  mérite  de  les  avoir  fait  connaître  dans 
toute  leur  valeur  après  les  avoir  reçues  du  Brésil  d'un  de  ses  élèves,  lequel  les  lui 
signalait  comme  souveraines  contre  les  granulations  conjonclivales.  11  publia  le 
procédé  brésilien  [Annales  d'oculistique,  1882),  qui  consiste  «  à  faire  macérer 
32  graines  bien  pulvérisées  dans  500  grammes  d'eau  froide  durant  vingt-quatre 
heures,  puis  à  ajouter  500  grammes  d'eau  chaude  le  jour  suivant  :  fdlrer  après 
refroidissement, 

«  Le  malade  pourra  aussitôt  s'en  servir  pour  se  laver  les  yeux  trois  fois  par 
jour.  Si  l'irritation  produite  par  les  trois  bains  devient  d'une  grande  inten- 
sité, cela  sera  suffisant.  Dans  le  cas  contraire,  le  malade  devra  recommencer 
la  même  opération  le  second  jour  et  au  besoin  le  troisième,  en  se  servant  tou- 
jours du  même  liquide  ». 

Cette  macération  fut  d'abord  en  honneur,  on  l'employa  en  badigeonnant  les 
paupières  renversées  et  en  appliquant  des  compresses  imbibées  de  cette  solution 
pendant  quelques  minutes.  Plus  lard  de  Wecker  [Annales  d'ocul.,  1885) 
employa  des  solutions  fortes  à  5  pour  100,  ou  faibles  à  2  ou  5  pour  100,  selon 
le  résultat  à  obtenir. 

L'application  du  liquide  est  indolore;  au  bout  de  quelques  heures,  il  se  pro- 
duit une  grande  injection  de  la  conjonctive.  Le  jour  suivant,  l'inflammation  est 
intense;  les  paupières  sont  luisantes,  chaudes,  sensibles  à  la  pression  et  agglu- 
tinées. La  conjonctive  des  tarses  se  recouvre  d'une  membrane  cronpale  gris- 
jaunâtre,  qui,  lorsque  l'ophthalmie  est  intense,  part  du  repli  du  cul-de-sac  infé- 
rieur pour  s'unir  au  bord  tarsal  de  la  paupière  supérieure  en  fermant  la  fente 
palpébrale  et  en  recouvrant  complètement  le  globe  de  l'œil. 

La  conjonctive  bulbaire  est  soulevée  en  bourrelet  jaunâtre,  le  cul-de-sac  est 
rouge  couvert  d'un  voile  grisâtie,  parfois  le  ganglion  lymphatique  situé  au 
devant  de  l'oreille  se  gonfle  un  peu  et  il  survient  un  coryza.  Vers  le  troisième 
jour  commence  la  période  de  suppuration,  qui  en  moyenne  dure  cinq  jours. 
Du  cinquième  au  sixième  jour,  les  membranes  cessent  de  se  former,  mais  elles 
gagnent  encore  en  épaisseur  dans  les  culs-de-sac.  A  partir  du  huitième  jour 
commence  la  période  résolutive  :  le  pus  diminue  graduellement,  et  en  quinze 
jours  ou  trois  semaines  la  maladie  a  terminé  son  cours. 

Parti  de  Paris,  ce  médicament  nouveau  fut  essayé  dans  tous  les  points  de 
l'Europe  et  de  nombreux  travaux  virent  le  jour.  Après  des  péripéties  diverses 
allant  de  la  négation  absolue  à  l'affirmation  des  propriétés  annoncées  par 
de  Wecker  (dissemblances  attribuables  aux  doses  employées),  le  jéquirily  fut  en 
1884,  à  la  réunion  de  la  Société  française  d'ophthalmologie,  l'objet  de  rapports 
unanimement  favorables.  Toute  la  discussion  allait  porter  sur  son  mode 
d'action,  les  uns  l'attribuant  à  une  influence  microbienne,  le  bacille  de  jéqui- 
rity  (théorie  bacillaire),  les  autres  à  l'unique  intervention  d'un  principe  chi- 
mique, jéquirityne  ou  ahrine  (théorie  chimique).  La  première  théorie,  d'abord 
la  plus  en  honneur,  fut  soutenue  par  Silva  et  Chanjo,  Satler  [Wiener  med. 
Wochenschr.,  1885,  n^'  17  et  21),  Béchamp  et  Dujardin-Beaumetz,  puis  Ad. 
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Nicolas,  dans  un  travail  important  ;  Cornil  et  Berlioz  [Archives  de  physiologie, 
1883,  novembre)  ;  enfin  la  seconde  par  Bordet  (thèse  de  doctor.  de  Lyon,  1885), 
von  Uippel  {Archiv  filr  Ophthalin.  ,  1885,  décembre),  Manfredi  {Revue 
(Vophthalm.,  n°  1,  1884)  et  Klein  [Centralblatt  f.  med.  Wissensch.,  févr.  1884), 
Salomonsen  et  Dirking  Ilolinfeld,  Bruylants  et  Vennemann.  Ces  deux  manières 
de  voir  furent  défendues  avec  un  mérite  égal  et  en  faisant  valoir  de  part  et 
d'autre  dos  arguments  de  grande  valeur.  Tel  était  l'état  de  la  question,  quand 
nous  la  reprîmes,  M.  Schlagdenliaulfen  et  moi,  à  l'occasion  d'une  sophistication 
du  jéquirily  vrai  par  la  Qvuxne  d'Adenanthera  pavoninaL.,  qui  lui  ressemble 
beaucoup  comme  apparence  générale,  mais  dont  la  structure  analomique  est  fort 
dissemblable.  Nous  fûmes  conduits  dans  ce  travail  à  rechercher  de  nouveau  et 
à  étudier  le  principe  actif  (alcaloïdique)  découvert  par  Bruylants  et  Vennemann, 
et  dont  la  nature  fut  inhrmée  par  ^Varden  et  Waddel  (de  Calcutta),  puis  par 
Joly  [Rép.  de  pharmacie,  1885). 

Comme  les  premiers  auteurs  et  connue  Béchamp  et  Dujardin-Beaumetz 
[Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  1885),  nous  constalâmes  que  la  graine 
est  toxique  seulement  par  la  méthode  hypodermique  et  que  cette  toxicité  doit 
être  due  à  la  jéquirityne  de  Bruylants  et  Vennemann,  conclusions  confirmées  par 
Buffalini  [A^in.  di  chimia,  di  farm.,  mars  188|3).  Béchamp  et  Dujardin-Beaumetz 
avaient  constaté  que  le  principe  actif  des  chimistes  belges  est  un  mélange  de 
deux  sub>tances.  Warden  et  Waddel  donnèrent  le  nom  d'abrine  au  principe 
actif  qu'ils  découvrirent  et  isolèrent  par  l'action  de  l'alcool  bouillant  un  acide 
particulier  (acide  abriqne)  cristallisé,  dépourvu  d'action  physiologique,  répon- 
dant à  la  formule  :  C-'lI-'Cy^O^  [Pharmaceutical  Journal  and.  Trans.,  t.  XIII, 
p.  684,  et  XVI,  p.  81).  Parle  même  procédé,  nous  avons  obtenu  le  même  pro- 
duit cristallisé  auquel  nous  n'avons  pas  reconnu  la  propriété  acide  [Nouvelles 
recherches  sur  le  vrai  et  le  faux  jéquirily,  journal  le  Progrès  de  Genève 
1887),  et  qui  nous  a  donné  la  formule  suivante  :  C'^ll-^Az^O^  ;  ce  produit  existe 
dans  les  graines  dans  la  proportion  de  1,504  pour  100,  nous  l'avons  nommé 
abrine. 

D'autre  part,  nous  avons  reconnu  que  dans  le  faux  jéquirily  (Adenanthera 
pavonina),  dépourvu  de  toute  action  phlogosique  sur  l'œil,  les  infusions  de 
graines  renferment  les  mêmes  bacilles  (bâtonnets  cylindriques)  signalés  dans  les 
infusions  du  vrai  jéquirity.  Nous  avons  conclu  de  ces  faits:  1»  que  le  vrai 
jéquirily  contient,  indépendamment  de  la  jéquirityne  de  Bruylants  et  Venne- 
mann et  dont  la  composition  a  été  nettement  établie  par  Béchamp  et  Dujardin- 
Beaumetz,  un  principe  neutre  [abrine],  de  l'acide  gallique  et  des  matières  colo- 
rantes; 2"  que  les  éléments  bacillaires  fournis  par  la  macération  de  l'une  et  de 
l'autre  graine  (le  vrai  et  le  faux  jéquirity),  étant  absolument  les  mêmes  et  le 
faux  jéquirity  étant  dépourvu  d'action  phlogogène,  c'est  à  la  composition  chi- 
mique seule  de  l'Âbrus  qu'il  faut  attribuer  sa  propriété  dominante.  Il  reste  à 
savoir  si  elle  est  parliculièic  à  Y  abrine  ou  à  \di  jéquirityne.  La  question  n'est 
donc  pas  encore  complètement  élucidée.  Edouard  Heckel. 

JERSEY  (Station  marine).  Est  une  île  de  la  Manche  à  25  kilomètres  de  la 
côte  de  France,  et  à  plus  de  150  kilomètres  de  celle  d'Angleterre  à  laquelle 
cependant  cette  île  appartient.  Elle  dépend  du  comté  de  Soulhampton,  elle  a 
22  kilomètres  de  longueur  environ,  15  kilomètres  de  largeur  et  60000  habitants, 
dont  5000  Français.  Sa  superficie  est  de  110  kilomètres  carrés.  .Saint-Hélier  est 


JOBERT    (DE  LAMI]ALLE),  705 

son  chef-lieu;  les  bateaux  à  vapeur  partant  de  Saint-Malo  et  de  Granville  vien- 
nent aborder  près  de  sa  jetée.  L'aspect  de  Saint- délier  est  complètement  anglais, 
mais  le  langage  de  ses  habitants  est  surtout  le  français  et  le  bas-normand.  La 
douceur  du  climat,  les  facilités  de  la  vie  malérielle,  le  bon  marché  relatif  de 
toutes  les  denrées,  dû  à  l'entrée  en  toute  franchise  des  articles  de  consomma- 
lion,  attirent  dans  la  ville  principale  de  l'île  beaucoup  de  touristes  et  de  familles 
qui  y  viennent  prendre  les  bains  de  mer  ou  chercher  la  santé.  Deux  châteaux- 
forts,  l'un  construit  dans  une  île  à  l'ouest  du  port,  l'autre  sur  un  promontoire 
élevé,  donnent  à  Saint-llélier  une  physionomie  spéciale.  Saint-Aubin  est  devenue 
une  ville  annexe  de  Saint-Hélier.  On  s'y  rend  par  un  petit  chemin  de  fer,  ou 
par  de  charmantes  routes  à  travers  des  prairies  où  paissent  des  bestiaux  d'une 
race  très-pure,  et  une  campagne  fertile  à  peu  près  entièrement  cultivée  à  la 
bêche.  Des  voitures  privées  ou  publiques  partent  de  Saint-Hélier  pour  les  diverses 
plnges  facilement  accessibles.  Les  côtes  de  l'île  sont  constituées  par  des  rochers 
abruptes  qui  ont  quelquefois  plus  de  50  mèlrcs  de  hauteur.  La  baie  de  Saint- 
Hélier,  tournée  vers  Granville  et  Saint-Malo,  est  complètement  découverte  à 
marée  basse  et  remplie  de  varechs.  Elle  est  composée  d'un  sable  fin  qui,  de  dis- 
tance en  distance,  forme  des  bancs  contenant  des  galets.  Les  vents  du  large  sont 
plus  calmes  dans  cette  baie,  parce  que  la  masse  même  de  l'île  garantit  contre 
ceux  du  nord  et  du  nord-ouest.  On  y  prend  des  bains  de  mer,  mais  les  vagues 
y  sont  assez  agitées  i)our  ([u'il  faille  se  garder  de  s'y  aventurer  seul.  Des  établis- 
semciits  de  bains  de  mer  chauds  se  trouvent  dans  les  rues  qui  aboutissent  à  la 
jetée. 

Les  baigneiirs  qui  fréquentent  surtout  cette  station  marine  viennent  des 
départements  voisins  de  la  Bretagne  et  de  la  Normandie.  Les  [)roductions  de 
l'île  sont  exactement  les  mêmes  que  celles  des  campagnes  aux  environs  de 
Coutances,  d'Avranches  et  de  Saint-Malo.  Des  monuments  druidiques,  dolmens, 
menhirs  et  cromlechs,  y  ont  été  retrouvés.  H  est  du  reste  admis  par  les  géo- 
graphes que  l'île  de  Jersey  faisait  autrefois  partie  du  continent.  A.  R. 

JERVIIVE.  C'^H'^Az^O  -1-2IP0.  L'un  des  alcaloïdes  de  la  racine  de  Vera- 
trum  album,  où  elle  se  trouve  en  même  temps  que  la  véralrine.  Elle  forme  des 
cristaux  incolores,  presque  insolubles  dans  l'eau,  solubles  dans  l'alcool,  très-peu 
dans  l'ammoniaque.  La  jervine  perd  ses  deux  molécules  d'eau  de  cristallisation 
à  100  degrés  ;  elle  fond  à  une  température  supérieure  et  se  décompose  au-dessus 
de  !200  degrés.  Le  chlorhydrate,  le  sulfate  et  le  nitrate  de  jervine  sont  très-peu 
solubles  dans  l'eau  et  les  acides;  l'acétate  est  soluble.  L.  Ih. 

JOB  (Eaux  minérales  de).  Athermales,  amétalliles,  carboniques  moyennes. 
Dans  le  département  du  Puy-de-Dôme,  dans  l'arrondissement  d'Ambert,  dans  la 
commune  de  Job,  émergent  trois  sources,  connues  sous  les  noms  de  :  source  de 
Sagnétat,  source  de  la  Bécherie  et  source  de  la  Souche.  Leur  eau  a  à  peu 
près  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques  que  l'eau  de  Grandrif  {voy. 
ce  mot).  Ces  sources  d'ailleurs  sont  peu  suivies  et  leur  eau  est  exclusivement 
employée  en  boisson.  ^'  "• 

JOBERT  (DE  LAMBAIXE)  (Antoixe-Joseph).  Ce  célèbre  chirurgien  naquit 
à  Matignon  (Côtes-du-Nord),  le  17  décembre  1799.  Il  étudia  à  Paris,  fut  reçu 
chirurgien  des  hôpitaux  en  1829,  nommé  agrégé  de  la  Faculté  en  1830,  chi- 
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rurgien  consultant  tlu  roi  en  1851,  membre  de  l'Acadcmie  en  1840,  cliiriiigiea 
de  l'empereur  en  1852,  professeur  en  1854,  puis  membre  de  l'Institut  en 
1856,  enfin  mourut  à  Passy  le  25  avril  1867. 

Jobert  de  Laniballe  est  l'auteur  d'un  grand  nombre  de  travaux  remarquables 
et  d'importantes  découvertes.  Son  Traité  des  plaies  d'armes  à  feu,  etc.  (Paris, 
1835,  pi.),  ses  Études  sur  le  système  nerveux  (Paris,  1858,  2  vol.),  ses 
Becherches  sur  les  appareils  électrifjues  des  poissons  (Paris,  1858,  avec  allas 
et  nombreux  mémoires),  son  beau  Traité  de  chirurgie  plastique  (Paris,  1849, 
2  vol.  avec  atlas,  in-fol.),  son  traité  De  la  réunion  en  chirurgie  (Paris,  1864, 
2  vol.,  avec  7  pi.),  resteront  dans  la  science.  Jobert  a  donné  une  impulsion 
remarquable  à  la  thérapeutique  des  affections  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  ; 
le  premier  il  a  pratiqué  la  cystoplastie  par  glissement  pour  guérir  la  fistule 
vésieo-vaginalc.  L.  Hn. 

JOHAA'IV'ESIA  [Johannesia  Velloz,).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
Euphorbiacées  et  du  groupe  des  Jatropliées. 

L'uni()ue  espèce,  J.  princeps  Velloz.  [Ayida  Gomesi  A.  Juss.,  Aleurites  pen- 
taplnjUa  Wall.),  est  un  grand  arbre  à  suc  lactescent,  à  feuilles  alternes,  trifo- 
liolées,  à  fleurs  disposées  en  cymes  axillaires  corymbiformes.  Ses  fleurs  sont 
monoïques  avec  un  périantlie  double,  trimère  ou  pentamère,  accompagné,  dans 
les  Heurs  màles,  d'un  androcce  de  huit  à  dix  étamines  bisériées,  dans  les  fleurs 
femelles,  de  cinq  glandes  bypogynes  et  d'un  ovaire  biloculaire  et  biovulé.  Le 
fruit  est  une  drupe  biloculaire,  à  endocarpe  très-dur. 

Le  J.  princeps  croît  au  Brésil,  où  ses  graines  sont  employées  comme  purga- 
tives. Ed.  Lef. 

JOili\SOi\  (James).  Né  en  février  1777  sur  les  bords  du  Loiigh  Neagh 
(Irlande),  mort  à  Brighton,  le  10  octobre  1845.  Il  servitdans  la  marine  et  voyagea 
en  Groenland,  en  Egypte,  dans  les  Indes,  etc.,  puis  exerça  à  Portsmoiith  et 
à  Londres  et  devint  en  1814  médecin  extraordinaire  du  roi.  Ses  ouvrages 
sont  nombreux  ;  citons  seulement  :  An  Essaijou  the  Influence  of  Tropical 
Climates,  etc.  (London,  1815,  in-8";  6''  édit.,  1841);  Pract.  Researches 
on  the  Nature,  Cure....  of  the  Goût  (London,  1818,  in-8");  A  Treat. 
on  Dérangements  of  the  hiver,  Digestive  Organs,  etc.  (London,  3"  édit., 
1822),  etc.,  etc.  L.  Hx. 

JOLLY  (Paul).  Né  le  18  juin  1790,  à  La  Chaussée,  près  Vitry-le-François 
(Marne).  Reçu  docteur  en  médecine,  à  Paris,  en  1814,  il  fit  partie  de  V Athénée 
où  les  médecins  les  plus  célèbres  du  temps  donnaient  des  conférences  et  il 
fut  même  secrétaire  général  de  ce  cercle.  Nommé  membre  de  l'Académie  de 
médecine  en  1850,  Jolly  s'est  surtout  occupé  de  raoralisation,  d'hygiène  et  de 
pathologie  générales.  Sa  thèse  avait  déjà  pour  titre  :  Proposition  de  phy- 
siologie morale.  Plus  tard,  il  donna  un  ouvrage  intitulé  :  De  l'imitation  dans 
ses  rapports  avec  la  morale  et  la  médecine  (1841),  puis  des  mémoires  sur 
les  eaux  potables  (1861),  l'alcool  et  ses  composés  (1867),  le  tabac  et  l'ab- 
sinthe, leur  influence  sur  la  sauté  publique,  sur  l'ordre  niorcd  et  social 
(1875).  Très-lettré  et  médecin-philosophe,  plusieurs  de  ses  travaux  ont  été 
lus  à  la  tribune  de  l'Académie.  Ainsi  :  Vimagination  dans  ses  rapports  avec 
la  philosophie  et  la  morale  (1874),    la  volonté  comme  puissance  morale  et 
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moyeu  thérapeutique  (1875),  Vliyglène  morale  (187G),  sa  mémoire  (1877),  et 
ils  y  furent  fort  appréciés.  Leur  auteur  est  mort  à  Paris  dans  un  âge  avancé, 
le  U  mai  1879.  A.  1>. 

JO\'C  {Juncus  L.).  Genre  de  plantes  qui  a  donné  son  nom  à  la  famille  des 
Joncacées  {voy.  ce  mot). 

Ce  sont  des  herbes  terrestres,  le  plus  ordinairement  vivaces,  croissant 
pour  la  plupart  dans  les  marais  et  les  lieux  humides  des  régions  tempérées 
et  même  froides  du  globe.  On  en  connaît  près  de  200  espèces.  Plusieurs 
d'entre  elles  sont  employées  comme  textiles  et  fourragères.  D'autres,  comme  le 
J.  effusus  L.,  le  J.  comjlomeratus  L.  et  le  </.  (jlaucus  Ehrh.  ou  Jonc  dex 
jardlniqrs,  sont  utilisées  communément  pour  faire  des  liens.  On  prétend  que 
dans  le  nord  de  l'Allemagne  les  souches  du  J.  glaucus  sont  employées  comme 
diurétiques. 

Dans  le  langage  vulgaire  on  désigne  encore,  sous  le  nom  de  Jonc,  plusieurs 
plantes  de  familles  différentes.  Ainsi,  on  apjielle  : 

J.  à  balais,  VAnindo  phragmites  h.  de  la  famille  des  Graminées; 

J.  des  tonnelliers,  le  Scirpus  lacustris  L.  de  la  famille  des  Cypéracées; 

J.  du  NU,  le  Cyperus  Papyrus  L.  {voy.  Socghet)  ; 

J.  épineux  ou  J.  marin,  ÏUlex  europceus  L.  de  la  famille  des  Légumineuses- 
Papilionacées,  que  l'on  nomme  également  Ajonc,  Landier,  Vigneau; 

J.  fleuri,  le  Butomus  lunhellatus  L.  de  la  famille  des  Alismacées ; 

J.  odorant,  VAndropogon  Schœnanthus  L.  {voy.  Schœ.vanthe).      Ed.  Lef. 

JOXCACÉES  ou  JOKCÉES  [Juncacex  Ag.,  Junceie  DC).  Groupe  de 
plantes  Monocotylédones,  à  fleurs  ordinairement  Iicrmaphodites,  pourvues  d'un 
périanlhe  scarieux,  à  six  divisions  libres  et  bisériées.  Les  étamines,  au  nombre 
de  six,  plus  rarement  de  trois  par  avortement,  sont  hypogynes  ou  insérées  à  la 
base  des  divisions  du  périanlhe.  L'ovaire,  libre,  devient  à  la  maturité  une 
capsule  trivalve,  tantôt  unilocalaire  et  trisperme,  tantôt  tiiloculaire  et  polv- 
sperme.  Elle  renferme  des  graines  petites,  pourvues  d'un  albumen  épais, 
charn\i,  quelquefois  farineux. 

Les  Joncacées  sont  des  herbes  annuelles  ou  vivaces,  ci'oissant  ordinairement 
dans  les  lieux  marécageux.  Leur  souche,  cespiteuse  ou  rampante,  émet  des  tiges 
cylindriques,  spongieuses,  parfois  cloisonnées  par  des  diaphragmes  médullaires. 
Les  feuilles  sont  aUernes,  à  partie  pétiolaire  engauiante,  à  limbe  plan,  cana- 
liculé  ou  cylindrique  et,  dans  ce  dernier  cas,  présentant  souvent,  de  distance 
en  distance,  des  renflements  en  forme  de  nœuds. 

Les  espèces,  assez  nombreuses,  se  répartissent  notamment  dans  les  genres 
Juncus  L.,  Luzula  DC  et  Prionium  E.  Mey.  Ed.  Lef. 

JO.XES  (He.vry-Bence).  Médecin  et  chimiste  anglais,  né  à  Thorington  Hall, 
Yoxford,  dans  le  comté  de  Suffolk,  le  51  décembre  1815.  Il  suivit  à  Londres 
les  cours  du  Collège-Hôpital  Saint-Georges  et  du  collège  de  l'Université.  H 
voyagea  ensuite  en  Allemagne,  où  il  étudia  la  chimie  biologique  avec  Liebig. 
Revenu  à  Londres,  il  fut  nommé  médecin  assistant  à  l'hôpital  Saint-Georges  et 
chargé  du  cours  de  médecine  légale.  Il  communiqua  ses  recherches  de  chimie 
animale  à  la  Société  royale,  et  ses  mémoires  sur  l'alcool,  le  sucre  et  l'acide 
tartrique,  ont  été  appréciés  des  savants.  Son  travail  On  Gravel,   Calculus  and 
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Gont,  etc.  (Londres,  1842),  sa  Chemistry  in  its  Application  ta  Slomach  and 
Benal  Diseuses  (1856),  ses  leçons  sur  quelques-unes  des  applications  de  la 
chimie  et  de  la  physique,  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  [Lectures  on 
some  of  ihe  Applications  of  Cliemisiry,  etc.  (1867),  d'autres  leçons  sur  la 
Matière  et  la  force  {On  Malter  and  Tone,  1868),  lui  ont  acquis  une  juste  célé- 
brité. Il  est  mort  à  Londres,  le  20  avril  1873.  A.  D. 

JOXQHL.LE.     Voy.  Narcisse. 

JOiBiE  ou  MÉDAOUE  (Eaux  MINÉRALES  de).  Athermalcs,  bicarbonatées 
calciqiies  et  sodicjues  moyennes,  chlorurées  sodiques  moyennes,  carboniques 
fortes.  Dans  le  déparlement  du  Puy-de-Dôme,  dans  l'arrondissement  da  Thiers, 
sur  la  rive  droite  de  l'Allier,  à  une  petite  distance  du  village  de  José,  émergent 
trois  sources  dites  du  Gros  Bouillon,  des  Graviers,  du  Petit  Bouillon,  dont 
les  eaux  claires  et  limpides  ont  une  odeur  sulfuro-bitumineuse  prononcée, 
surtout  eu  temps  orageux.  Leur  goût  est  piquant  et  légèrement  ferrugineux. 
Leur  température  varie  de  15  à  16  degrés  centigrade.  Nous  nous  contentons 
de  donner  l'analyse  de  la  source  des  Graviers  qui  est  la  plus  fréquentée  et 
employée  en  boisson.  Bouquet  a  trouvé  en  1855  dans  1000  grammes  les  prin- 
cipes suivants  : 

Bicarbonate  de  cliaux 1,91S 

soude 1,290 

—  mag-uésie 0,9i2 

—  potasse.. 0,290 

—  protoxyde  de  fer 0,013 

—  stronliane  et  protoxyde  do  manganèse  ....  '! 

Chlorure  de  sodium 1,116 

Sullate  de  soude  .    .    , 0,2i8 

Arséniate  de  soude 0,002 

Borate  de  soude ? 

Silice 0,055 

Matière  organique trjces. 

Total  pes  matures  fixes  . 5,882 

Gaz  acide  carbonique  libre l^^ûGS 

Les  eaux  sont  employées  par  les  habitants  du  voisinage  dans  les  difficultés  de 
la  digestion,  dans  la  chlorose  et  l'anémie.  Leur  action  diurétique  prononcée  les 
a  fait  utiliser  aussi  dans  la  gravelle  et  surtout  dans  la  gravelle  urique.  liais  ce 
qui  a  fait  la  prmcipale  réputation  des  eaux  de  José,  c'est  leur  efficacité  contre 
les  fièvres  intermittentes  rebelles,  qu'elles  soient  encore  récentes  ou  qu'elles 
existent  depuis  longtemps.  Cette  remarque  a  été  faite  par  les  médecins  du  pays 
et  confirmée  par  M.  le  professeur  Nivet  (de  Clermont-Ferrand).  A.  R. 

.lOSERA^'B  (Eaux  mi>'érales  de).  Athermales,  amétallites,  carboniques 
moyennes.  Dans  le  département  du  Puy-de-Dôme,  au  village  de  Piory,  com- 
mune de  Joserand,  sur  la  route  de  Combronde  à  Saint-Pardoux,  émergent  diins 
des  puits  les  sources  de  Joserand.  Leur  eau  est  louche  et  renferme  des  filaments 
de  matière  organique  ;  elle  est  d'abord  inodore,  mais,  conservée  pendant  un 
certain  temps  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  elle  laisse  exhaler  une  certaine  odeur 
d'hydrogène  sulturé.  On  n'en  a  pas  exactement  l'analyse  quantitative  ;  on  sait 
seulement  qu'elle  contient  en  dissolution  des  bicarbonates  de  soude,  de  chaux 
et  de  magnésie,  de  fer,  du  sulfate  de  soude  et  de  la  silice.  Toutes  ces  substances 
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fixes  sont  à  la  dose  d'envii'on  40  centigrammes  par  litre  d'eau.  Il  n'y  a  a\icun 
établissement  à  Joserand,  dont  les  eaux  sont  exclusivement  em[iloyées  on  boisson 
par  les  paysans.  Elles  rendent  parfois  des  services  contre  les  digestions  lentes  et 
difficiles.  A.  lî. 

JOUBARBE  [Sempervivum  L.,  Gen.,  n.  612).  Genre  de  Crassulacées, 
remarquable  par  le  nombre  des  parties  de  la  Heur,  ordinan-ement  supérieur  à  5. 
llya  beaucoup  d'espèces  qui  ont  une  dizaine  de  sépales,  autant  de  pétales, 
deux  fois  autant  d'étamines,  et  une  dizaine  de  carpelles  libres,  formant  un  ver- 
ticille  central.  Dans  d'autres,  le  nombre  de  ces  parties  est  plus  élevé  encore. 
Les  ovaires  renferment  un  nombie  iniiétiiii  d'ovules  et  deviennent  des  fruits 
secs.  11  y  a  une  quarantaine  d'espèces  dans  le  genre  joubarbe,  avec  de  nom- 
breuses formes  et  variétés.  Ce  sont  des  plantes  grasses,  à  feuilles  cliarnues,  for- 
mant d'épaisses  rosettes  où  elles  sont  disposées  dans  un  ordre  spiral  très-régu- 
lier. Ces  plantes  portent  souvent  des  propagules.  Leurs  fleurs  forment  des 
grappes  ou  des  corymbes  de  cymes  ou  de  glomérules.  Nos  espèces  communes, 
notamment  la  J.  des  toits  {Sempervivum  tectorum  L.),  ont  une  grande  réputa- 
tion dans  la  médecine  domestique  et  s'ap|)liquent  sur  les  brûlures,  les  abcès, 
les  hémorrboïdes,  les  cors  et  durillons.  Elles  agissent  probablement  par  l'eau 
qu'elles  renferment  en  quantité.  On  y  a  aussi  trouvé  «  de  l'albumine  végétale 
et  du  surmalate  de  chaux  ».  On  emploie  surtout  aux  usages  précédents  les 
feuilles  coupées,  écrasées,  crues  ou  cuites,  parfois  mélangées  a  l'huile  ou  la 
graisse.  Le  suc  a  aussi  été  administré  à  l'intérieur,  principalement  contre  les 
fièvres  bilieuses,  les  dysenteries.  On  l'a  prescrit  en  collyres  et  en  gargarismes. 
Ce  suc  a  passé  pour  dissolvant  des  tophus  articulaires  des  goutteux.  On  a 
aussi  recommandé  les  feuilles  sèches  et  pulvérisées;  on  les  appliquait  sur  les 
ulcères  rebelles  pour  les  modifier.  11  y  a  encore  des  campagnes  où  on  croit  la 
Joubarbe  des  toits  souveraine  contre  les  lièvres  d'accès,  et  en  coagulant  son  suc 
par  l'alcool  on  obtient  une  sorte  de  pâte  qui  est  recommandée  contie  les  éj)hé- 
lides.  Toutes  ces  propriétés  sont  plus  que  probablement  bien  exagérées.  Hien 
n'est  meilleur,  dit  Tournefort,  pour  les  chevaux  fourbus,  qu'une  choplne  de  suc 
de  Joubarbe.  Cazin  attribue  un  très  bon  effet  aux  gargarisme,  de  Joubarbe.  Il 
dit  avoir  souvent  calmé  les  céphalalgies  par  des  applications  sur  le  front  des 
feuilles  pilées.  Que  faut-il  penser  de  ce  qu'il  rapporte  des  cataplasmes  de  Jou- 
barbe pilée  avec  du  vinaigre,  appliques  sur  le  scrotum  pour  arrêter  les  hémor- 
rliagies  nasales? 

La  Petite  Joubarbe  est  le  Sedum  acre  L.  H.  B.v. 

Bibliographie.  —  Lamk,  IlL,  t.  413.  —  G.ïrtn.,  Fruct.,  l,  341,  t.  6.5.  —  DC,  Prodr.,  lit, 
411.  —  E.NDL.,  Gen.,  n.  4625,  —  Mkr.  et  de  L.,  Dict.  mat,  méd.,  VI,  305.  —  Gmn.,  Drog. 
simpL,  éd.  7,  111,235.  —  Gaz.,  PI.  méd.  indig.,  éd.  5,  536.  —  B.  H.,  Gen.,  I,  G60.  —  II.  B-v, 
Ilist.  des  pi.,  lU,  308,  522,  lig.  538-540.  II-  Bx- 

JOUBERT  (Laurent).  Né  à  Valence  (Dauphiné),  le  16  décembre  1529, 
mort  à  Lombert  le  21  octobre  1585.  Il  pratiqua  la  médecine  à  Aubenas.  puis  à 
Montbrison,  fut  reçu  docteur  à  Montpellier  en  1558,  puis  nommé  professeur 
d'analomie  en  1566,  chancelier  de  l'Université  en  1574.  En  1579,  il  fut  appelé 
à  la  cour  par  Henri  III  pour  être  consulté,  dit-on,  sur  les  causes  de  la  stérilité 
de  la  reine  ;  il  n'y  fit  qu'un  court  séjour.  Ses  ouvrages  sont  nombreux  :  les  plus 
importants  ont  pour  titres  : 
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I.  Paradoxa  medica  seu  de  fehribus.  Lugduni,  1566,  in-12°.  —  II.  De  pesle  liber,  etc. 
Lngd.,  1567,  in-S";  Irnd.  en  franc.  Paris,  1576;  Lyon  et  Genève,  1581.  —  lit.  Traité  contre 
la  blessure  ou  coup  d'arquebuse,  etc.  Paris,  1570;  Lyon,  1581.  —  IV.  Chirurgia  mac/na 
Guidonis  de  Cauliaco,  etc.  Lyon,  15<S4,  in-8°;  1585,  in-4°.  —  V.  Erreurs  2)opulaires  au  fait 
de  la  médecine,  etc.  Bordeaux,  1570,  in-S",  et  nombr.  édit.  L.  Un. 

JOLE.     Foy.  Face  et  Génoplastie. 

JOUIIE  (Eau  minérale  de).  Alhermale,  amétaUile,  carbonique  faible. 
Dans  le  département  du  Jura,  dans  l'arrondissement  et  à  0  kilomètres  de  Dôie, 
émerge  une  source,  connue  autrefois  sous  le  nom  de  puits  de  la  Muyre.  Sa 
température  est  de  10", 5  centigrade.  Massonfour  on  a  fait  l'analyse  en  1809. 
11  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 

llicarbonale  de  oliaiix 0,1595 

—  mafinésio O.Ooôl 

—  soude O.Oi"24 

Clilorurede  sofliiim 0,7909 

-  m.Tpnèjitiin 0,4780 

Sulfate  do  cliaiix 0,5824 

Total  tes  matièwis  fixis 1,9121 

Gaz  acide  carljonique  librr quant,  ind. 

Il  n'y  a  aucun  établissement  à  jouhe,  dont  les  eaux  sont  consommées  en 
boisson  et  jouissent  auprès  des  paysan>  d'une  certaine  réputation  dans  les  mala- 
dies de  la  peau,  dans  les  dyspepsies,  dans  les  engorgements  de  l'intestin  et  des 
annexes  des  organes  de  la  digestion.  A.  R. 

JOLXIIV  (Désirk-Ioseph).  Né  à  Mont  (Loir-et-Cher),  le  5  mai  1821,  mort  à 
Paris  le  18  mars  1874.  II  fut  nommé  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris  en  1863; 
depuis  1855  il  fit  des  leçons  très-suivies  sur  les  accouchements  et  les  maladies 
des  femmes.  Il  collabora  à  plusieurs  recueils  de  médecine  et  à  des  journaux 
politiques  sous  des  pseudonymes.  Parmi  ses  ouvrages  les  plus  importants  citons  : 
Anatom.  et  physiol.  comparées  du  bassin  des  Mammifères  (1864),  Mém.  sur 
les  avantages  du  forceps  et  de  la  version  dans  les  cas  de  rétrcciss.  du  bassin 
(1865,  couronné  par  l'Acad.  de  méd.),  Traité  complet  d'accouchement  (1867, 
in-8°),  etc.  L.  IIx. 

JOl'RDA\'  (Antoine-Jacques-Louis).  Né  à  Paris  le  29  décembre  1788,  mort 
dans  cette  ville  le  2  janvier  1848.  11  servit  dans  l'armée,  fut  reçu  docteur  en 
1819,  et  se  fixa  dans  la  capitale.  Il  déploya  une  activité  prodigieuse  comme 
écrivain  et  comme  traducteur  d'ouvrages  allemands.  Parmi  ses  ouvrages  origi- 
naux mentionnons  :  Traité  complet  de  la  maladie  vénérienne  (Paris,  1826, 
2  vol.  in-8"),  Pharmacopée  universelle  (Paris,  1828,  2  vol.  in-8*';  1840;  et 

nombr.  traduct.);  Dict.  raisonné,  étijniologiciue des  termes  usités  dans  les 

sciences  naturelles  (Paris,  1854,  2  vol.).  L.  II.n. 

JUGLAXDACÊES  OU  JL'GLAniDËES  (Juglandaceœ  Linol.,  Juglandeœ 
DC).  Groupe  de  plantes  Dicotylédones,  établi  pour  le  Noyer  et  dont  la  place, 
dit  M.  H.  Bâillon  {Traité  de  botanique  médicale,  1885,  p.  1544),  est  fort 
ne  ertaine,  parce  que  ses  organes  de  végétation  le  rapprochent  beaucoup  des  Téré- 
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bintliacées,  tandis  que  l'apétalie  des  fleurs,  l'ovaire  uiiiloculaire  et  l'ovule  basi- 
iaire  et  ortholrope,  le  font  souvent  ranger  à  côté  des  Polygonacées  {voij. 
Noyer).  Ed.  Lef. 

JIJGLAADIIXE.  Substance  peu  étudie'e,  retire'e  par  Biichner  du  brou  de 
noix,  où  elle  existe  à  côté  de  la  nuclne  [voij.  ce  mot),  avec  laquelle  elle  est 
peut-être  identique.  L.  H.\. 

JUGL.t^S.      Voy.  Noyer. 

JUGULAIRES  (Veines).  On  désigne  sous  le  nom  générique  de  jugulaires 
(de  jugulum,  gorge,  cou)  des  cauaux  veineux,  toujours  très-développés,  qui 
occupent  les  différentes  régions  du  cou. 

Au  nombre  de  quatre  de  cbaque  côte,  les  veines  jugulaires  se  distinguent  en 
interne,  externe,  antérieure  et  postérieure. 

I.  Jlgulaire  ijiTERNE.  La  jugulaire  interne,  la  plus  volumineuse  et  la 
plus  importante  des  veines  jugulaires,  prend  naissauce  dans  le  tronc  déchiré 
postérieur,  où  elle  est  formée  par  la  réimion  du  sinus  latéral  avec  le  sinus  pé- 
treux  inférieur.  Immédiatement  au-dessous  du  tronc  déchiré,  elle  présente  un 
renflement,  connu  sons  le  nom  de  yolfe  de  la  veine  jugulaire  interne,  puis 
elle  descend  verticalement  vers  l'orifice  supérieur  du  thorax  et  vient  se  rénnir, 
au  niveau  de  l'articulation  sterno-claviculaire,  avec  la  veine  sous-clavière, 
pour  constituer  le  tronc  veineux  brachio-ccplialique,  affluent  de  la  veine-cave 
supérieure. 

Dans  ce  trajet  de  la  base  du  crâne  à  l'orifice  supérieur  du  thorax,  la  jugulaire 
interne  longe  le  côté  externe  de  la  carotide  interne  d'abord,  de  la  carotide  pri- 
mitive ensuite.  Elle  est  logée  dans  la  même  gaîne  que  l'artère  et  en  pirtage  les 
rapports  {voy.  Carotides).  Tout  a.  fait  à  sa  partie  supérieure,  elle  est  séparée 
cependant  d(j  la  carotide  interne  par  les  nerfs  pneumogastriques,  glosso-pha- 
ryngiens  et  grand  hypoglosse. 

Chemin  faisant,  la  veine  jugulaire  interne,  qui  résume  dès  son  origine  toute 
la  circulation  des  sinus,  toute  la  circulation  encéphalique  par  conséquent,  reçoit 
toute  une  série  de  veines  tributaires,  savoir  :  l"la  veine  linguale  {voy.  Langue) 
et  la  veine  faciale  {voy.  Face)  ;  "I"  la  veine  pharyngienne,  qui  nait  sur  les  par- 
ties latérales  du  pharynx  d'un  riche  plexus  {voy.  Pharynx)  et  qui  s'abouche 
dans  la  jugulaire  interne,  à  la  hauteur  de  l'os  hyoïde;  S''  les  veines  laryngées, 
qui  suivent  assez  exactement  le  trajet  des  artères  homonymes  {voy.  Larynx); 
4"  la  veine  thyroïdienne  supérieure  et  la  veine  thyroïdienne  moyenne,  qui  pro- 
viennent du  corps  thyroïde  {voy.  Thyroïdiennes  [Veines]). 

La  veine  jugulaire  interne  présente  constamment  (Sappey),  au  niveau  de  son 
embouchure,  deux  valvules  suffisantes,  dont  l'abaissement,  à  l'état  normal, 
s'oppose  à  tout  reflux  du  sang  veineux  provenant  du  tronc  brachio-céphalique 
correspondant. 

II.  Jugulaire  externe.  La  jugulaire  externe  est  une  veine  superficielle 
descendant  verticalement  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Sa  direction  est  assez 
exactement  représentée  par  une  ligne  droite,  qui  partirait  de  l'angle  de  la 
mâchoire  et  viendrait  aboutir  à  la  partie  moyenne  de  la  clavicule. 

Elle  prend  naissance  au  niveau  du  col  du  condyle  où  elle  résulte  de  la  réu- 
nion de  deux  veines,  généralement  très-volumineuses,  la  temporale  superficielle 
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et  la  maxillaire  interne,  correspondant  Tune  et  l'autre  aux  artères  de  même 
nom.  De  là  la  jugulaire  externe  se  porte  verticalement  en  bas,  croise  la  face 
externe  du  sterno-cléido-mastoïdien,  s'engage  en  quittant  ce  muscle  dans  le 
triangle  sus-claviculaire  et,  arrivée  à  la  clavicule,  perfore  de  dehors  en  dedans 
l'aponévrose  cervicale,  pour  venir  se  terminer  dans  le  tronc  de  la  sous-clavière, 
vm  peu  en  dehors  du  point  d'abouchement  de  la  jugulaire  interne. 

Dans  sa  portion  la  plus  élevée,  la  jugulaire  externe  est  contenue  dans  l'é- 
paisseur même  de  la  parotide;  elle  est  superficielle  dans  tout  le  reste  de 
son  étendue  :  elle  chemine  en  effet  en  dehors  de  l'aponévrose  cervicale  super- 
ficielle, recouverte  seulement  par  la  peau  et  par  le  muscle  peaucier.  Plu- 
sieurs branches  du  plexus  cervical  superficiel  présentent  avec  la  jugulaire 
externe  des  rapports  intimes;  la  branche  auriculaire  notamment  longe  sa  partie 
supérieure. 

Au  cours  de  son  trajet,  la  jugulaire  externe  reçoit  comme  aflluents  :  1"  plu- 
sieurs branches  anaslomoliques,  obliques  ou  transversales,  provenant  de  la 
jugulaire  antérieure;  2"  les  veines  occipitales,  provenant  des  téguments  de  la 
partie  postérieure  du  crâne;  5"  plusieurs  veines  superficielles,  tirant  leur  origine 
des  parties  postérieure  et  latérale  du  cou;  4"  les  veines  scapulaire  supérieure 
et  scapulaire  postérieure,  qui  correspondent  aux  artères  du  même  nom;  ces 
dernières  branches  veineuses  s'ouvrent  dans  la  jugulaire  externe,  tout  près  de 
sa  terminaison. 

La  jugulaire  externe  possède  ordinairement  deux  valvules  :  l'une,  an  niveau 
même  de  son  embouchure  ;  l'autre,  à  A  ou  5  centimètres  au-dessus.  Ces  deux 
valvules  sont  l'une  et  l'autre  insuffisantes,  dans  la  plupart  des  cas,  et  ne  sau- 
raient, par  conséquent,  s'opposer  d'une  façon  complète  au  rellux  du  sang 
veineux. 

III.  Jugulaire  antérieure.  La  veine  jugulaire  antérieure,  dont  le  calibre  est 
d'ordinaire  en  raison  inverse  de  celui  de  la  jugulaire  externe,  prend  naissance 
dans  la  région  sus-hyoïdienne  oii  elle  résulte  de  la  fusion  en  un  seul  tronc  de 
plusieurs  veinules  cutanées  et  musculaires.  De  la  région  sus -hyoïdienne  elle 
se  porte  verticalement  en  bas  et  chemine  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane 
jusqu'à  1  ou  2  centimètres  au-dessus  de  la  fourchette  sternale.  Là  elle  se 
coude  brusquement  à  angle  droit,  pour  se  porter  horizontalement  au  dehors; 
elle  s'engage  alors  au-dessous  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  vient  se  terminer 
dans  la  veine  sous-clavière,  un  peu  en  dedans  de  la  veine  jugulaire  externe, 
quelquefois  par  un  orifice  qui  lui  est  commun  avec  cette  dernière. 

Dans  sa  portion  verticale,  la  jugulaire  antérieure  est  contenue  dans  un  dédou- 
blement de  l'aponévrose  cervicale  superficielle.  Elle  reçoit  comme  affluents  de 
nombreuses  veinules  provenant  des  muscles  et  des  téguments  de  la  face  anté- 
rieure du  cou  et  une  veine,  parfois  volumineuse,  qui  provient  de  la  région  anté- 
rieure du  thorax. 

Plusieurs  anastomoses,  très-variables  en  nombre,  en  volume  et  en  direction, 
la  relient  d'une  part  à  la  jugulaire  externe,  d'autre  part  à  la  jugulaire  interne. 
Les  deux  jugulaires  antérieures  sont,  en  outre,  réunies  l'une  à  l'autre  par  une 
branche  anastomolique  transversale,  située  à  1  ou  2  centimètres  au-dessus  (^u 
sternum. 

IV.  Jugulaire  postérieure.  La  veine  jugulaire  postérieure,  située  dans  les 
profondeurs  de  la  nuque,   appartient  en  réalité  au  système  des  veines  extra- 

achidiennes.  Elle  prend  naissance,  entre  l'occipital  et  l'atlas,  par  la  réunion 
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de  branches  mulliples  qui  sont,  d'après  Walther  aiièsc  de  Paris,  1884-1885)  : 
1°  la  veine  mastoïdienne;  2"  la  veine  condylienne  postérieure;  5"  une  ou  deux 
veines  occipitales  profondes;  4«  des  branches  plexiformes,  qui  entourent  le  trou 
occipital  ;  5°  des  branches  émanant  des  veines  intra-rachidiennes,  lesquelles 
forment  à  ce  niveau,  à  l'angle  externe  du  canal  rachidien,  un  volumineux  paquet 
ou  plexus,  connu  sous  le  nom  de  confluent  occipito-vertébral. 

Ainsi  constituée,  la  jugulaire  postérieure  descend  dans  les  gouttières  verté- 
brales jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  nuque.  S'infléchissant  alors  en  bas  et  en 
avant,  elle  s'engage  entre  la  première  côte  et  l'apophyse  transverse  de  la  sep- 
tième cervicale  et  vient  s'ouvrir,  à  la  partie  postérieure  du  tronc  veineux  bra- 
chio-céphalique  correspondant,  un  peu  en  dehors  de  l'artère  vertébrale.  Elle 
recueille  dans  son  tr.ijet  la  plus  grande  partie  des  veines  de  la  nuque;  les  autres 
aboutissent  aux  jugulaires  externes,  aux  veines  occipitales,  aux  cervicales  pro- 
fondes et  aux  vertébrales. 

Une  anastomose  transversale  constante  réunit  l'une  à  l'autre  les  deux  veines 
jugulaires  postérieures  au  niveau  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis.  Les  jugulaires 
postérieures  s'anostomosent,  du  reste,  dans  toute  la  hauteurde  leur  trajet,  avec 
la  vertébrale  et  les  plexus  intra-rachidieus.  L.  Testut. 

JUJL'BIER  {Zizijphus  T.).  Genre  de  Rhamnacées-Rhamnées,  dont  les 
fleurs  ont  un  réceptacle  peu  profond  et  doublé  d'un  disque  déprimé,  pentagonal. 
Leur  périanllie  pentamère  est  analogue  à  celui  des  Nerpruns,  avec  ou,  plus 
rarement,  sans  corolle.  L'androcée  est  formé  de  cinq  étamines  superposées  aux 
pétales,  à  anthère  introrsc  ou  subextrorse.  L'ovaire  est  à  2-4  loges,  surmonté 
d'un  style  partagé,  souvent  dès  sa  base,  en  2-4  branches  stigmatifères.  11  y  a 
dans  chaque  loge  ovarienne  un  ovule  subdressé,  à  micropyle  inférieur.  Le  fruit 
est  une  drupe,  accompagnée  ou  non  d'une  cupule  réceptaculaire.  Les  Jujubiers 
sont  des  arbres  ou  des  arbustes,  qui  habitent  les  régions  chaudes  de  toutes  les 
parties  du  globe.  Ils  sont  dressés,  couchés  ou  sarmenteux,  souvent  pourvus 
d'aiguillons  en  croc.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  entières  ou  crénelées,  souvent 
coriaces,  parfois  membraneuses,  glabres  ou  revêtues  d'un  duvet  variable,  ordi- 
nairement 7)-5  nerves  à  la  Jjase.  Elles  sont  accompagnées  de  deux  stipules  qui 
se  modifient  en  épines  droites  ou  crochues.  Quelquefois  l'une  d'entre  elles  ou 
les  deux  sont  caduques.  Les  fleurs,  petites,  souvent  jaunâtres,  sont  disposées  en 
cymes  axillaires,  courtes,  parfois  ombelliformes. 

Les  Jujubes  employés  chez  nous  en  médecine  sont  les  fruits  drupacés  du 
Zizyphus  vidgaris  Lamk.  Ils  sont,  à  leur  maturité,  d'une  couleur  rouge  sombre, 
ovoïdes,  de  la  forme  et  de  la  grosseur  à  peu  près  d'une  olive,  ou  un  peu  plus 
gros.  Leur  base  porte  un  reste  de  la  portion  réceptaculaire  de  la  fleur,  c'est-à- 
dire  une  très-petite  cupule,  entourée  d'une  étroite  cicatrice.  Elle  devient  sou- 
vent, sur  le  fruit  mûr,  concave  intérieurement,  contrairement  à  ce  qu'elle  était 
à  un  âge  antérieur,  et  son  centre  porte  encore  souvent  un  petit  reste  de  pédi- 
celle.  Le  sommet  du  fruit  est  surmonté  d'un  petit  apicule  rigide,  reste  de  la 
base  du  style.  Dans  tout  le  reste  de  la  surface,  l'enveloppe  extérieure  du  fruit 
est  glabre,  lisse.  L'épaisseur  et  la  consistance  de  cette  enveloppe  (épicarpe)  est 
assez  considérable,  parcheminée;  elle  est  assez  fragile.  Le  mésocarpe  est  aussi 
coloré;  c'est  lui  qui  constitue  la  seule  portion  active  des  Jujubes.  Le  noyau  est 
extrêmement  épais  et  résistant.  Il  a  la  forme  générale  du  fruit,  avec  un  sommet 
apiculé  très-atténué  et  très-dur.  Sou  tissu  est  ligneux,  fort  résistant,  légèrement 
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rugueux  en  dehors.  Il  est  généralement  creusé  de  deux  loges,  mais  le  plus  sou 
vent  l'une  d'elles  est  aplatie,  vide;  ses  parois  sont  presque  au  contact  l'une  de 
l'autre.  L'autre  loge  renferme  une  graine  bien  développée,  ou  quelquefois  encore 
le  noyau  contient  deux  semences,  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  cloison 
ligneuse  complète  ou  incomplète.  La  graine  est  allongée,  glabre.  Les  téguments 
recouvrent  un  albumen  Jdanc,  charnu,  huileux,  peu  considérable  en  général, 
et  un  embryon  verdàtre  à  cotylédons  oblongs,  charnus,  et  à  courte  radicule 
infère.  La  pulpe  du  fruit  est  sucrée  et  mucilagineuse.  On  croit  cette  espèce 
syrienne,  mais  elle  est  aujourd'hui  cultivée  pour  l'usage  médical  dans  une  par 
lie  de  l'Europe  méditerranéenne.  C'est  le  Rhamnus  Zizijphus  L.  Les  pâtes  et 
sirops  béchiques  dits  de  Jujubes  ne  renferment  pas,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  la  moindre  trace  de  la  pulpe  de  ce  fruit. 

Sur  les  côtes  d'Afrique,  en  Tunisie  et  dans  l'île  de  Jerbi,  habitée  jadis  par  des 
peuples  dits  Loto])hages,  il  y  a  un  Jujubier  que  Desfontaines  a  nommé  Z.  Lotos 
et  dont  les  fruits  étaient  très-estimés  comme  comestibles  dans  l'antiquité.  Ils 
sont  presque  sphériques,  de  la  grosseur  d'une  Prunelle,  rougeàlre.  Leur  chair 
est  pulpeuse,  d'une  saveur  agréable;  c'est  elle  qui,  d'après  Homère,  faillit  faire 
perdre  aux  compagnons  d'Ulysse  le  souvenir  de  leur  patrie.  Ils  contiennent  un 
noyau  dur,  globuleux  et  biloculaire. 

Le  Z.  Jiijuba  Lamk  est  une  espèce  indo-chinoise,  assez  souvent  cullivée  dans 
nos  jardins  botaniques  ;  son  écorce  est  astringente,  et  ses  fruits  oliviforraes  sont 
comestibles,  mais  ils  ne  sont  pas  chez  nous  employés  en  médecine.  L'écorce  de 
cette  espèce  est  réputée  astringente.  Le  Z.  chinensis  Lamk  a  des  fruits  comes- 
tibles et  qu'on  substitue,  dit-on,  aux  véritables  Jujubes.  Le  Z.  Spina-Christi 
\V.,  espèce  d'Kgypte  et  de  Palestine,  a  un  fruit  astringent,  vanté  par  les  Arabes 
comme  fél>rifuge  et  tonique.  Les  Z.  Napeca  W.,  Barclei  DC,  Zoazeiro  Mart. 
{Juà,  Joazeiro  des  Brésiliens),  soporifera  Schult.,  Sowria  Schult.,  ortha- 
cantha  DC,  exserta  DC.  (Z.  trinervis  Poir.],  Xylopyrus  W.  et  mauriliana 
Lamk,  sont  aussi,  dans  leur  pays  natal,  des  médicaments  astringents,  stoma- 
chiques, dépuratifs,  antisyphilitiques,  etc.  H.  Bn. 

RiBLioonAPiiiE.  —  T.,  Inst.,  627,  t.  40j.  —  G^rtn.,  Fruct.,  I,  202,  t.  43.  —  Ad.  Rn.,  Thés- 
Bhanin.,  47,  t.  1.  —  Spacm.  Suit,  à  Biiff.,  II,  441.  —  A.  Gbay,  Gen.  illusfr.,  t.  165.  — 
Payer,  Organogr.,  496,  t.  17.  —  Guit.,  Drog.  sinipL,  éd.  7,  III,  539.  —  IIosexth  ,  Syn.  pi. 
diap/wr.,  709:  —  H.  B.v,  Hist.  des  pi. ,  VI,  57,  72,  82,  ûg.  50-55;  Tr.  Bot.  méd.  phanér., 
978.  11.  Bx. 

JL'LEP,      Voy.  Potion. 

JULIA.  DE  FOXTEXELLE.         Voy.  FoNTENELLE. 

JLXIDES.       Voy'    DiPLOPODES. 

JULIEX  (SAIXT-)  OU  PERRUCHES  (Eau  MINÉRALE  de).  AthermaU, 
bicarbonatée  ferrugineuse  faible,  carbonique  faible.  Dans  le  département  du 
Cantal,  arrondissement  d'Aurillac,  dans  la  vallée  de  Zordane,  dans  la  com- 
mune de  Saint-Julien,  et  près  du  hameau  de  Perruches,  émerge  une  source  dont 
l'eau  est  incolore,  inodore  et  d'un  goût  légèrement  ferrugineux.  Elle  est  alcaline, 
et  ramène  par  conséquent  au  bleu  le  papier  rougi  de  tournesol;  elle  fait  effer- 
vescence avec  les  acides,  elle  colore  aussi  en  vert  foncé,  puis  en  noir,  la  décoc- 
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tion  de  noix  de  Galles.  1000  grammes  de  celte  eau  laissent  un  résidu  de  2 
grammes  environ  ;  composé  de  bicarbonate  de  chaux,  de  soude,  de  fer  et  de 
chlorure  de  sodium.  L'eau  de  Saint-Julien  ou  de  Perruches  est  exclusivement 
employée  en  boisson  par  les  habitants  du  voisinage,  qui  l'utilisent  dans  la  chlo- 
rose, l'anémie,  la  dyspepsie  et  les  maladies  atoniques  du  tube  digestif  et  des 
organes  urinaires.  A.  \\. 

JLx^iEAUX  (de  la  jambe).     Voy.  Triceps  sural. 

JUMEAUX  (du  bassi.\).  Les  jumeaux  du  bassin,  encore  appelés  jumeaux 
pelviens,  jumeaux  de  la  cuisse,  ischiotrochantériens,  gemini,  gemelli,  sont 
deux  petits  muscles  légèrement  aplatis  d'avant  en  arrière,  se  portant  transver- 
salement du  pourtour  de  la  petite  échancrure  sciatique  à  la  face  interne  du 
grand  trochanfer. 

On  les  distingue  en  jumeau  supérieur  et  jum.eau  inférieur. 

Insertions.  Le  jumeau  supérieur  prend  plus  spécialement  son  origine  sur 
la  face  externe  et  le  bord  inférieur  de  l'épine  sci;ilique;  le  jumeau  inférieur 
s'insère  un  peu  au-dessous,  sur  la  tubérosité  de  l'ischion.  —  L'un  et  l'autre,  se 
portant  horizontalement  en  dehors,  s'adossent  par  leurs  bords  eorrespoudanls  et 
forment  ainsi  une  gouttière  ouverte  en  arrière,  au  fond  de  laquelle  glisse  le 
tendon  de  l'obturateur  interne;  finalement,  ils  se  fusionnent  avec  ce  dernier 
tendon  et  gagnent  avec  lui  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter. 

Ces  relations  des  deux  jumeaux  avec  l'obturateur  interne  sont  assez  intimes 
et  assez  constantes  pour  que  nous  considérions  ces  petits  muscles,  à  l'exemple 
de  plusieurs  anatomistes,  Meckel  et  Theile  entre  autres,  comme  de  simples  fais- 
ceaux extra-pelviens  de  l'obturateur  interne. 

Rapports.  Entre  le  bassin  et  le  fémur,  leurs  deux  points  d'insertion 
extrêmes,  les  deux  jumeaux  reposent  sur  la  capsule  de  la  hanche.  Us  sont  recou- 
verts, en  arrière,  par  le  grand  fessier,  dont  ils  sont  séparés  par  le  grand  nerf 
sciatique,  le  petit  nerf  sciatique  et  les  vaisseaux  ischiatiques. 

Action.  Considérés  au  point  de  vue  de  leur  action,  les  deux  jumeaux  sont 
congénères  de  l'obturateur  interne  :  ils  sont  rotateurs  de  la  cuisse  en  dehors. 

Anomalies.  Le  jumeau  supérieur  peut  manquer;  le  jumeau  inférieur  peut, 
dans  ce  cas,  présenter  ses  dimensions  ordinaires  ou  augmenter  de  volume, 
bénéficiant  ainsi  pour  ainsi  dire  de  la  disparition  de  sou  congénère.  L'absence 
des  jumeaux  inférieurs  est  plus  rare  :  elle  a  été  nettement  constatée  cependant 
par  de  nombreux  anatomistes.  notamment  par  Otto,  Gautzer,  Meckel,  Macalister. 

On  a  signalé  des  cas  de  dédoublement  soit  du  jumeau  supérieur,  soit  du 
jumeau  inférieur.  De  pareils  faits  sont  sans  importance  :  ils  s'expliquent  natu- 
rellement par  l'exagération  d'un  des  interstices  cellulo-fibreux  dans  des  corps 
musculaires  à  faisceaux  parallèles. 

Nous  signalerons  enfin,  comme  variétés  des  jumiiaux  :  1"  l'union  possible 
du  jumeau  supérieur,  soit  avec  le  pyramidal,  soit  avec  le  petit  fessier  ;  2°  l'union 
du  jumeau  inférieur  avec  le  carré  crural,  qui  lui  est  sous-jacent  et  présente,  à 
peu  de  chose  près,  la  même  direction.  L.  Testut. 

JUME;vtés.  L'ordre  des  Jumentés,  tels  que  l'admettait  M.  P.  Gervais 
[Hist.  nat.  des  Mammifères,  1855,  t.  II,  p.  156),  comprenait  les  Chevaux,  les 
Tapirs,  les  Rhinocéros  et  les  Damans  {voy.  ces  mots),  mais  les  Damans  méritent 
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certainement  d'occuper  une  place  à  part  dans  les  classifications  sous  le  nom 
d'IIyraciens,  et  l'ordre  des  Jumentcs,  ainsi  légèrement  réduit,  doit  plutôt  porter 
le  nom  d'Hippiens  ou  celui  de  Périssodactijles  qui  lui  a  été  imposé  par  Owen. 

Les  Ilippiens  ou  Périssodactyles  sont  des  Mammifères  de  grande  taille,  pourvus 
de  quatre  membres  terminés  par  des  sabots  et  disposés  uniquement  pour  la 
locomotion  ordinaire.  Leurs  doigts  sont  généralement  en  nombre  impair  et 
souvent  au  nombre  de  trois  seulement,  les  doigts  latéraux  pouvant  même, 
comme  cela  a  lieu  chez  les  Chevaux  actuels  {voy.  le  mot  Cheval),  se  réduire  à 
de  simples  stylets.  Leurs  membres  postérieurs  ont  le  fémur  pourvu  d'un  troi- 
sième trochanter  ;  les  métatarsiens  de  leurs  troisième  et  quatrième  doigts  ne  se 
soudent  pas  en  un  os  unique  et  leur  astragale  présente  une  tout  autre  forme 
que  chez  les  Ruminants.  Leurs  dents  sont  de  trois  sortes,  mais  les  incisives  sont 
souvent  assez  difficiles  à  distinguer  des  canines,  au  moins  à  la  mâchoire  infé- 
rieure; les  canines  manquent  d'ailleurs  quelquefois,  mais,  lorsqu'elles  existent, 
elles  sont  toujours  séparées  par  une  barre  plus  ou  moins  longue  des  molaires, 
dont  la  surface  présente  sur  sa  couronne  des  replis  plus  ou  moins  multipliés, 
que  l'usure  de  l'émail  met  en  relief  et  qui  fournissent  des  caractères  pour  la 
dislinclion  des  genres  et  des  espèces.  L'estomac  des  Ilippiens  est  simple  et  n'est 
pas  conformé  pour  la  rumination,  et  leur  intestin  est  très-allongé  et  muni  d'un 
CEecum  très-développé.  Le  cerveau  offre  des  circonvolutions  nombreuses,  au 
moins  dans  le  genre  Cheval  ;  les  mamelles  ne  sont  jamais  pectorales  et  le  pla- 
centa est  polycolylédonaire. 

Tous  ces  animaux  sont  herbivores,  mais  les  uns,  comme  les  Chevaux,  vivent 
en  troupes  dans  les  steppes  ou  dans  les  pâturages  des  montagnes,  tandis  que  les 
autres,  comme  les  Rhinocéros  et  les  Tapirs,  se  montrent  d'humeur  moins 
variable  et  ce  tiennent  dans  les  forêts  humides  ou  au  milieu  des  jungles.  Leur 
aire  d'habitat  s'étend  actuellement  sur  l'Asie  continentale  et  insulaire,  sur  les 
régions  chaudes  du  continent  américain  et  sur  une  grande  partie  de  l'Afrique. 
L'Europe  ne  possède  maintenant  aucun  représentant  de  cet  ordre,  mais  il  n'en 
était  pas  de  même  aux  époques  antérieures  à  la  nôtre,  comme  le  prouvent  les 
restes  d'un  certain  nombre  d'Hippiens  que  l'on  a  découverts  sur  divers  points  de 
notre  sol  et  qui  appartiennent  soit  à  des  genres  éteints  [Pal^otherium,  Lophio- 
don,  Hipparion,  etc.),  soit  à  des  genres  de  la  faune  actuelle  {Equiis,  Rhino- 
céros, etc.).  E.  OUSTALET. 

JU.\IPERUS.      Voy.  Genévrier. 

JL'RIK.4LI.       Voy.    EuRlBALI. 

JL'RIKE  (Louis).  Médecin-naturaliste  suisse,  né  à  Genève  en  1751.  Après 
avoir  étudié  dans  sa  ville  natale,  il  est  venu  perfectionner  ses  études  médicales 
à  Paris  et,  de  retour  dans  son  pays,  s'est  occupé  surtout  d'histoire  naturelle.  On 
lui  doit  un  Mémoire  sur  V allaitement  artificiel.  Genève,  1807,  in-4°.  La 
Société  de  médecine  de  Paris,  ayant  rais  au  concours  Vangine  de  poitrine, 
couronna  un  travail  de  ce  médecin  sur  le  sujet  (1813);  ce  travail  est  resté 
longtemps  classique.  Jurine  est  mort  à  Genève  en  1819.  A.  D. 

JURIPEBA.     Nom  au  Brésil  du  Solanum  panicidatum  L.  {voy.  Morelle). 

L.  Hn. 
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JL'SQUIAME  [Hyoscianuis  T.).  ^  I.  Botaniquic.  Getiœ  de  Solanacées,  qui 
a  donné  son  nom  à  la  série  des  llyosciamées.  On  peut  prendre  pour  type  du  genre 
la  J.  noire  [H.  nigerL.),  la  plus  usitée  de  toutes  en  médecine.  Ses  fleurs,  presque 
régulières,  ont  un  calice  gamosépale,  tubuleux,  supérieurement  un  peu  dilaté  et 
siibcampanulé,  découpé  sur  ses  bords  en  cinq  larges  dents  triangulaires,  un  peu 
inégales,  légèrement  imbriquées  dans  îe  très-jeune  bouton,  mais  cessant  de 
bonne  heure  de  se  toucher.  La  surface  extérieure  de  ce  calice  herbacé  est  cou- 
verte de  poils  blancs  et  mous;  il  s'accroît  et  persiste  autour  du  fruit.  La  corolle 
est  un  peu  irrégulière,  obliquement  infundibuliforme,  à  tube  un  peu  arqué  et 
à  limbe  irrégulièrement  dilaté  en  5  lobes,  dont  deux  un  peu  plus  petits  et  plus 
profondément  séparés  l'un  de  l'autre  que  des  trois  lobes  plus  grands.  Tous  sont 
obtus,  imbriqués  dans  le  bouton,  un  peu  réfléchis  dans  l'anthèse.  Leur  couleur 
est  d'un  jaune  pide  et  terne,  très-élégamment  veiné-réticulé  de  pourpre  violacé, 
et  le  tube  de  la  corolle  est  uniformément  de  celte  même  couleur  violacée  très- 
intense,  sauf  au-dessous  de  l'insertion  des  étamines  où  sa  couleur  est  Itlancbàtre. 
Les  5  étamines  sont  alternipétales  et  insérées  tout  près  de  la  base  du  tube  de 
la  corolle;  leur  lilet,  hérissé  de  poils  blancs,  demeure  dans  sa  partie  inférieure 
adhérent  à  ce  tube.  Plus  haut,  il  est  graduellement  atténué,  un  peu  arqué  et 
surmonté  d'une  anthère  allongée,  violette,  introrse,  déliiscentc  par  deux  fentes 
longitudinales,  indiquées  d'abord  par  des  lignes  blanchâtres.  Le  pollen  est 
blanc.  Le  filet  s'insère  en  bas  du  dos  de  l'anthère  vers  le  tiers  inférieur  de  sa 
hauteur,  et  les  loges  sont  indépendantes  au-dessous  du  point  d'insertion.  Ces 
5  étamines  sont  d'ailleurs  un  peu  inégales,  et  c'est  la  plus  courte  qui  répond  à 
la  fente  la  |)lus  profonde  de  la  corolle.  L'ovaire  lilire,  ovoïde,  verdàtrc,  glabre, 
est  surmonté  d'un  style  grêle,  un  peu  arqué,  un  peu  plus  long  que  les  étamines, 
à  sommet  stigmatifère  exsert,  renflé  transversalement,  ellipsoïde,  séparé  en  deux 
parties  par  un  sillon  transversal  peu  accentué.  La  cloison  de  séparation  des  deux 
loges  ovariennes  porte  un  gros  placenta  toutchnrgé  d'ovules  anatropes.  Le  fruit 
est  entouré  du  calice  en  forme  de  sac  globuleux  à  la  base,  puis  prolongé  en  un 
tube  légèrement  infundibuliforme,  à  orilice  oblique  et  inégalement  quinquédenté, 
finalement  sec  et  rigide.  C'est  une  pyxide  lisse  et  gibbeuse  à  sa  base,  membra- 
neuse inférieurement,  plus  épaisse  et  plus  dure  en  haut  où  se  trouve  le  cou- 
vercle elliptique,  pourvu  d'un  petit  apicule,  et  dont  la  chute  laisse  voir  le  som- 
met de  la  cloison,  les  deux  loges  contenant  de  nombreuses  graines  petites, 
rapprochées  sur  les  placentas  spongieux,  ovales-arrondies;  très-finement  réti- 
culées, de  couleur  grise,  avec  un  embryon  très-courbé  dans  l'albumen  charnu. 

La  Jusquiame  noire  est  une  herbe  mono-  ou  dicarpienne,  à  racines  é[ii\isses, 
cylindro-conique,  peu  ramifiée,  d'un  brun  pâle  à  la  surface  et  blanchâtre  à  l'in- 
térieur ;  à  tige  herbacée,  cylindrique,  toute  chargée,  comme  les  diverses  parties 
de  la  plante,  de  poils  blanchâtres  et  mous,  et,  comme  elles,  d'une  odeur 
vireuse.  Les  feuilles  sont  alternes;  les  inférieures  sont,  dans  la  jeune  plante, 
rapprochées  contre  le  sol  en  une  rosette  imbriquée,  pétiolée.  Quand  la  tige 
monte,  ces  feuilles  disparaissent  et  ne  laissent  siu-  la  ba<e  que  leurs  cicatrices. 
Une  reste  plus,  un  peu  plus  haut,  que  des  feuilles  réduites  au  limbe.  Celui-ci 
est  alors  largement  sessile,  ovale-triangulaire,  à  grandes  divisions  triangulaires, 
inégales,  molles  et  plus  ou  moins  ondulées.  La  nervure  médiane  est  très-large  à 
sa  base,  et  les  secondaires  peu  nombreuses,  inégalement  espacées,  sont,  comme 
elle,  pâles,  blanchâtres,  très-saillantes  à  la  face  inférieure  ;  irrégulièrement  rami- 
fiées quelquefois  dès  leur  base.  Supérieurement  la  tige  est  ramifiée  ;  les  branches 
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courtes  portent  aussi  des  fleurs  sessiles,  qui  dégénèrent  graduellement  en  I)rac- 
tées,  et  les  fleurs  terminent  ces  axes,  disposées  en  une  cyme  unipare-scorpioïde 
foliée,  courte  et  contractée  au  dél)ut,  s'allongeant  plus  tard,  lors  de  la  fructifi- 
cation, de  telle  façon  que  les  fruits  sont  espacés,  situés  chacun  sur  le  côté  de 
l'aisselle  d'une  branche  foliacée  (dimensions  :  tige,  de  50  centimètres  à 
1  mètre;  racine,  40  cent,  environ;  feuilles  15-20  cent.  ;  calice,  1  1/4  cent, 
environ;  corolle,  2  1/2  cent.  ;  gynécée,  5  cent.;  fruit,  1  1/2  cent.  ;  calice  fruc- 
tifère, 2  cent,  et  plus). 

Celte  plante  est  commune  dans  toute  l'Europe,  sauf  dans  son  extrême  nord. 
Elle  abonde  également  dans  la  région  méditerranéenne,  en  Orient,  et  elle  a  été 
depuis  longtemps  introduite  en  Amérique.  Elle  croît  surtout  chez  nous  dans  les 
terrains  sablonneux,  sur  le  bord  des  chemins,  dans  les  décombres.  On  la  cultive 
dans  nos  jardins  et  parfois  en  grand,  dans  les  champs,  pour  l'usage  médical. 
Toutes  ces  parties  ont  une  odeur  vireuse  et  fétide.  Elles  renferment,  notamment 
les  feuilles  et  les  .semences,  de  l'hyoscyamine  (C'^H-^AzO"),  dont  les  graines 
contiennent  0,05  pour  100.  Elles  contiennent  aussi  de  l'huile,  et  les  feuilles 
sont  riches  en  azotate  de  potasse  (Atlield). 

On  a  parfois  substitué  à  1'//.  nicjer  VIL  agrentis  Kit.,  qui  en  est  une  forme 
humble  et  annuelle;  1'//.  palUdits  Kit.,  qui  en  est  une  variété  à  corolle  d'un 
jaune  pâle,  non  veinée;  VH.  albusL.,  espèce  annuelle  et  petite,  à  feuilles  ovales, 
velues,  et  à  fleurs  d'un  blanc  jaunâtre,  peu  irrégulières;  VH.  aureus  L.,  espèce 
bisannuelle,  à  feuilles  pétiolées,  presque  glabres,  à  fleurs  jaunes.  Dans  l'Inde, 
VH.  inmniis  Stocks,  plante  très-vénéneuse,  originaire  du  Béloutchistan,  est 
parfois  employé  comme  antiasthmatique,  de  la  même  façon  que  chez  nous  les 
Datura. 

UHyoscyamus  midicus  L.  est  le  Scopolia  mutica  Don. 

VIL  physaloldes  L.  est  le  Physochlœna  physaîoides  G.  Dox. 

VH.  Scopolia  L.  est  le  ScopoUna  atrapoides  Schult.  H.  Bn. 

Bibliographie.  — T.,  Insl.  Reiherb.,  117  (part.),  t.  42. — L.,  Gen..  n.  247  (part.)- —  G/ertn., 
Fruct.,  I,  t.  7(j.  —  Nées,  Gen.  FI.  genn.  —  Endl.,  Gen.,  n.  5847.  —  Du.\.,  in  DC-  Prodr., 
XIII,  p.  I,  546,  556.  —  Mér.  et  de  L.,  Dict.  mat.  méd.,  III,  568.  —  Payer,  Leç.  Fam.  nat. 
pL,  207.  —  Gdib.,  Drog,  simpl.,  éd.  7,  II,  498.  —  JIiers,  lllustr.,  II,  .\pp.,  10,  t.  79.— 
Berg  et  ScHM.,  Darst.  offic.  Gew.,  1. 16  f.  —  Uosemii.,  Syn.  plant,  diaphor.,  454,  H31.  — 
H.  Bn,  Uist.  des  pi.,  IX,  509,  fig.  457-441  ;  Jr.  Bol.  méd.  phanér.,  1206.  H.  Bx. 

§  II.  Emploi  médical.  La  jusquiame  noire,  préférée  à  la  jusquiame 
blanche,  qui  possède  les  mêmes  propriétés,  possède  une  ancienne  réputation 
thérapeutique  qui  l'a  fait  prescrire  dans  tous  les  pays,  sous  le  nom  de  Bil- 
senkraut  en  allemand,  Henbane  en  anglais,  Beleno  en  espagnol  et  Gius- 
quiamo  en  italien.  C'était  la  fève  des  porcs,  chez  les  Grecs,  yocîiOapç,  de  ûo-, 
ûôiT,  porc,  et  /.xixuoq,  fève.  Dans  l'ancienne  médecine,  Dioscoride  la  prescrivait 
contre  les  maladies  d'oreilles;  il  rappelle  que  les  Gaulois  lui  donnaient  le  nom 
de  Bilinountia,  d'oià  lui  vient  celui  de  Henbane  et  Belesse,  chez  les  Anglo-Saxons. 
Hildens,  Hamnus,  Plater,  Fortis,  Craton,  l'ordonnaient  contre  l'hémoptysie  et 
les  hémorrhagies ;  Michea,  dans  les  maladies  mentales;  Bresting,  contre  les 
névralgies;  Tournefort  et  Hufeland,  comme  résolutif,  et  d'autres  plus  tard  avec 
Macer  Floridus  sous  celui  de  Jusquiamus.  L'Arbolayre,  herbier  français  du 
quinzième  siècle,  décrit  la  plante  sous  le  nom  de  cassilago,  la  semence  sous 
celui  de  hanebane  ou  jusquiame,  et  la  préconise  contre  le  rhumatisme  et  la 
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goutte.  En  681,  Benedictus  Crispus  la  recommandait  sous  le  nom  de  Sympho- 
niaca.  Elle  a  eu  aussi  ses  détracteurs,  comme  le  fait  remarquer  Bazin,  mais 
leurs  critiques,  d'après  l'auteur  du  Traité  des  plantes  médiciyiales  indigènes, 
ne  sont  pas  justifiées. 

Matière  médicale.  Compositio-v  chimique.  Toute^s  les  parties  de  la  plante, 
feuilles,  racines  et  graines,  sont  actives;  néanmoins  la  pliarmacie  utilise  seule- 
ment les  feuilles  et  les  semences,  qui  possèdent  une  odeur  acre,  surtout  quand 
elles  sont  fraîches. 

Brandes  le  premier  en  analysa  les  semences  et  y  trouva  les  principes  immé- 
diats suivants  :  une  huile  grasse,  une  résine,  delà  cire,dumalate  d'hyoscyamine, 
de  chaux  et  de  magnésie,  de  la  potasse,  de  l'ammoniaque,  des  sels  métalliques, 
de  l'amidon,  etc.,  etc.  L'hyoscyamine  fut  étudiée  par  Rungis  et  d'autres,  qui 
reconnurent  son  dédoublement  en  hyoscine  et  acide  hyoscyamique  [voy.  IIyoscia- 
mike).  Notons  aussi  que  Buckheim  en  relira  un  autre  corps  auquel  il  donna  le 
nom  de  sikeraninc. 

Enfin,  par  la  distillation  de  ses  graines,  Morris  retira  une  huile  empyreuma- 
tique,  l'huile  de  jusquiame. 

11.  Propriétés  physiologiques  et  action  toxique.  Elles  sont  empruntées  en 
partie  à  celles  de  l'hyoscyamine  et  de  l'hyoscinc.  Néanmoins  Schroff  a  étudié  en 
1855  {Wochenhlatt  der  Zeit.  der  le.  k.  Gesselischaft  der  Aerzte  zu  Wien) 
son  action  sur  Thomme  en  état  de  santé.  A  doses  faibles,  il  constata  le  ralen- 
tissement du  pouls;  à  fortes  doses,  sa  diminution,  mais  cette  diminution  pas- 
sagère était  suivie  de  son  accélération,  phénomènes  dont  on  ne  saurait  mécon- 
naître l'analogie  avec  ceux  de  la  belladone.  En  même  temps  il  existait  de  la 
tendance  au  sommeil,  de  la  pesanteur  de  tète,  de  la  sécheresse  buccale  et  de 
la  faiblesse  musculaire.  A  doses  moyennes,  la  jusquiame  produisait  la  mydriase 
et  l'hypnose. 

A  doses  plus  grandes,  ces  troubles  nerveux  s'accentuent  :  on  observe  de 
l'assoupissement  et  du  sommeil.  Puis,  en  élevant  encore  les  doses,  ce  sommeil 
devient  profond  et  comateux.  Il  survient  de  la  céphalalgie,  de  la  rougeur  de  la 
lace,  des  vertiges,  des  étourdissements  et  un  délire  avec  rêves  pénibles.  Les 
fonctions  sensorielles  sont  troublées,  la  vision  s'affaiblit,  l'olfaction  diminue  et 
la  voix  devient  rauque. 

L'ingestion  de  la  jusquiame  à  doses  élevées  provoque  aussi  des  troubles 
gmtro-inte^iinaux,  de  la  soif  et  de  l'état  nauséeux,  puis,  d'après  Fouquier.  à 
une  période  plus  avancée,  des  coliques  et  des  effets  purgatifs. 

Sous  l'influence  des  doses  toxiques  les  troubles  neiveux  s'accentuent,  et  l'on 
observe  des  hallucinations  violentes,  l'obnubilation  de  la  vue,  un  délire  maniaque, 
des  convulsions  dans  les  membres  et  hnalement  la  paralysie.  La  mort  peut 
survenir  alors  dans  le  coma. 

On  a  comparé  les  effets  de  la  jusquiame  à  ceux  de  la  belladone.  L'une  et 
l'autre,  en  effet,  provoquent  une  hypnose  faible,  du  délire,  de  la  mydriase,  de 
la  presbyopie,  des  hallucinations,  de  la  sécheresse  des  muqueuses  et  des 
troubles  cardio-vasculaires.  D'autre  part,  autre  analogie,  les  herbivores  possèdent 
une  même  immunité  h  l'égard  de  ces  deux  plantes  vireuses.  Enfin,  troisième 
analogie,  on  peut  mettre  en  parallèle  les  propriétés  physiques  et  chimiques 
de  l'a'tropine  avec  celles  de  l'hyoscyamine  et  conclure  que,  si  la  première  est 
plus  sédative,  la  seconde  possède  une  action  plus  somnifère,  et  par  ses  vertus 
vasculaires  peut  être  comparée  à  la  digitale  [voy.  Hyoscyamine). 
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Les  empoisonnements  par  la  jusquiame  se  traduisent  donc  par  des  i>liéno- 
mènes  comparables  à  ceux  de  l'empoisonnement  par  la  belladone.  Au  début,  le 
malade  éprouve  de  lu  sécheresse  buccale,  des  nausées  et  des  vomissements; 
c'est  la  période  des  troubles  gastriques.  Puis  la  Tace  se  congestionne,  la  vue  se 
trouble,  on  constate  la  mydriase;  les  troublts  oculaires  caractérisent  cette 
période.  La  respiration  s'accélère,  il  existe  du  vertige,  de  la  tendance  au  som- 
meil, des  tremblements,  du  délire,  en  un  mot,  à  cette  période,  les  troubles 
nerveux  dominent.  Finalement,  les  extrémités  se  refroidissent  et  le  malade 
succombe  dans  le  coma  et  la  stupeur. 

Orfila,  qui  a  étudié  expérimentalement  ces  phénomènes  toxiques,  remarquait 
l'absence  de  lésions  inflammatoires  du  tube  digestif  chez  les  animaux  auxquels 
il  administrait  l'extrait  de  jusquiame.  Par  contre,  Flourens  avait  cru  reconnaître 
des  suffusions  sanguines  à  la  surface  du  cerveau  et  comparait  celte  lésion  aux 
hémorrhagies  des  centres  nerveux  que  l'on  observe  dans  les  empoisonnements 
par  l'opium. 

Les  accidents  toxiques  sont  rares  d'ailleurs,  selon  la  remarque  de  Cazin, 
après  l'emploi  de  l'extrait  ou  de  la  décoction  de  jusquiame.  Ils  sont  plus  fréquents, 
comme  il  en  existe  des  exemples,  par  l'ingestion  des  parties  vertes  sous  la 
forme  de  salades.  Cet  observateur  rapporte  l'empoisonnement  de  cinq  personnes, 
dont  deux  succombèrent  pour  avoir  mangé  par  erreur  des  feuilles  de  jusquiame 
qu'elles  avaient  confondues  avec  des  herbes  sauvages.  Ajoutons  que  Boeiliaave 
et  d'autres  admettaient  la  toxicité  des  émanations  de  cette  plante  et  qu'on  a  cité 
des  exemples  assez  nombreux  d'accidents  provoqués  par  son  usage  sous  la 
forme  de  topique. 

m.  Substances  antagomstes  et  synergiques.  D'après  ces  propriétés  physio- 
logi(jues,  il  est  inutile  d'insister  pour  remarquer  que  la  belladone  et  le  datura 
sont  les  auxiliaires  et,  dans  une  certaine  mesure,  les  succédanés  de  la  jus- 
quiame noire  ou  blanche.  Le  café,  le  thé,  sont  les  agents  antagonistes  delà 
jusquiame. 

IV.  Applicatio>s  THÉR,\PEUTinuEs.  Ce  végétal  a  été  et  est  encore  employé 
comme  sédatif,  antispasmodique,  narcotique  et  analgésique.  De  plus,  on  lui 
attribuait  dans  l'ancienne  médecine  des  propriétés  résolutives. 

Comme  sédatif,  on  l'a  employé  contre  Vépilepsie  (Frank,  Gilibert),  le  tétanos 
et  les  convulsions.  C'est  surtout  Storck  qui,  au  siècle  dernier,  et,  après  lui, 
Muller,  Folhergill,  Colin,  etc.,  conseillèrent  la  jusquiame  à  la  dose  quoti- 
dienne de  95  centigrammes  à  1  gramme  et  1  gramme  1/2.  Hufeland  la  préférait 
à  l'opium  pour  combattre  l'éclampsie  ou  la  toux  convulsive  et  Amslrong  la 
prescrivait  contre  la  coqueluche. 

Comme  atialgésique,  Stoltz  l'employait  pour  calmer  les  coliques  saturnines  et 
les  névralgies.  Chailly,  Bardin,  Meylin  [Journal  de  Leroux,  t.  XX  à  XXXY)  et 
surtout  Breiting  (d'Augsbourg  [Journal  de  Hufeland,  t.  XXV]),  obtenaient  des 
succès  en  administrant  l'extrait  de  ce  végétal  contre  ces  dernières,  mais  à  la 
condition  de  le  prescrire  à  doses  élevées.  D'autres,  avec  Trousseau  et  Pidoux, 
en  recommandaient  l'usage  à  l'extérieur,  tandis  que  Barbier  en  proposait  l'intro- 
duction dans  l'organisme  par  la  voie  sous-cutanée.  C'est  ainsi  encore  que  l'on 
conseillait  les  cataplasmes  de  feuilles  de  digitale  sur  la  tête  pour  soulager  la 
céphalalgie,  que  Cazin  a  fait  usage  de  ce  topique  sur  l'abdomen  contre  les 
cystites  douloureuses,  et  qu'on  a  combattu  l'odontalgie  avec  l'huile  de  jusquiame 
^t, — remède  de  réputation  populaire,  — par  les  inhalations  de  la  fumée  des 
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semences  de  jusquiame,  projetées  sur  des  charbons  ardents  (Cazin).  C'est  sans 
nul  doute  à  ces  vertus  sédatives  que  faisaient  appel  les  observateurs  qui  pre- 
scrivaient la  jusquiame  contre  le  rhumatisme  aigu  et  la  blennorrhagie,  en  rem- 
placement de  l'opium  (Delioux,  Magendie). 

Les  propriétés  hypnotiques  auxquelles  elle  doit  en  partie  sa  renommée 
thérapeutique  ont  été  de  tout  temps  utilisées  pour  calmer  la  surexcitation 
nerveuse  et  produire  le  sommeil.  Chez  les  aliénés  Michéa  employait  dans  ce 
but  l'extrait  de  la  plante  fraîche.  Enfin  Winter  et  Cazin  en  ont  obtenu  des 
succès  contre  le  delirium  tremens,  en  substituant  celle  préparation  à  l'opium. 
Pour  ce  motif,  des  observateurs  enthousiastes  de  la  jusquiame  la  désignaient 
sous  le  nom  (\''anlimaniaque. 

Comme  résolutive  et  anlicongeslive  la  jusquiame  a  eu  naguère  ses  heures  de 
succès.  Storck  et  Caizergues  la  prescrivaient  contre  l'hémoptysie,  Plater  et 
Forestier  contre  les  hémorrhoïdes,  d'autres  contre  les  adénites  slrumeuses  et  les 
arthrites  chroniques,  Tournefort  contre  les  engelures,  Hufeland  contre  la 
phlegmasia  alba  dolens,  P>enaud  et  Labrousse  contre  la  goutte  articulaire,  Clau- 
dius  contre  la  dysenterie,  dans  un  temps  où  cette  affection  passait  pour  une 
simple  inflammation,  et  Cazin  contre  l'orchite  blennorrhagique.  C'était  à  litre 
de  succédané  de  la  belladone. 

Comme  antispasmodique,  Triboulet  la  proposait  contre  la  laryngite  stridulcuse, 
Thompson  pour  modérer  la  toux  des  phthisiques,  d'autres  contre  le  spasme 
vésical  et  anal  et  Chomel  pour  faciliter  la  réduction  des  liernies. 

Ses  vertus  mydriatiques  l'ont  fait  employer  dans  le  traitement  des  affections 
oculaires,  la  cataracte  au  début,  l'iritis  et  les  ophthalmies.  Il  est  vrai  qu'à  cette 
époque  on  n'utilisait  pas  les  propriétés  mydriatiques  de  la  belladone  et  de  son 
principal  alcaloïde,  et  que  l'on  ignorait  l'analogie  physiologique  de  l'hyoscya- 
mine  avec  cet  alcaloïde. 

Au  demeurant,  les  applications  thérapeutiques  de  la  jusquiame  sont  aujour- 
d'hui restreintes;  on  lui  préfère  avec  raison  l'hyoscyamine;  le  seul  avantage 
qu'elle  présente,  c'est  sa  substitution  à  l'opium  comme  hypnotique,  en  raison  de 
l'absence  de  constipation  et  de  troubles  gastriques  par  son  emploi.  Cet  avantage 
sio^nalé  par  Hufeland  est  appréciable  dans  la  médecine  infantile  et  dans  le 
cours  des  affections  congestives  des  centres  nerveux. 

V.  Modes  D'ADMimsTRAxioN  et  posologie.  On  prescrit  à  l'intérieur  les  feuilles 
et  les  semences  de  jusquiame,  mais  il  convient  de  remarquer  l'inégale  activité 
des  uns  et  des  autres  de  ces  organes.  A  l'extérieur  on  fait  en  outre  usage  de 

l'huile  de  jusquiame. 

La  poudre  des  feuilles  ae  jusquiame,  peu  employée  d'ailleurs,  se  prescrit 
aux  doses  de  10  à  50  centigrammes,  en  pilules  ou  bien  en  cachets. 

Vinfusion  s'obtient  avec  2  à  4  grammes  de  feuilles  sèches  pour  1000  grammes 

d'eau. 

Vextrait  alcoolique  de  semences  doit  se  prescrire  à  une  dose  plus  faible, 
3  à  10  centigrammes  par  jour.  11  ne  faut  pas  le  confondre  avec  Vextrait 
aqueux  que  l'on  administre  à  raison  de  1  à  15  centigrammes. 

La  teinture  alcoolique  de  feuilles  sèches  de  jusquiame  au  cinquième  se  véhi- 
cule dans  des  potions  à  la  dose  de  10  à  50  gouttes.  Elle  diffère  de  la  teinture 
alcoolique  de  feuilles  fraîches  au -dixième,  qui  est  plus  active,  et  de  la  tein- 
ture éthérée  que  l'on  obtenait  avec  1  gramme  de  feuilles  pour  6  d'éther  et  qui, 
plus  active  encore,  se  prescrivait  à  raison  de  5  à  10  gouttes. 


720  JUSQUIAME   (emploi). 

Le  sirop  de  feuilles  de  jmqidame  du  Codex  contient  par  cuillerée  à  Louche 
ls'-,oO  de  teinture  alcoolique,  quantité  correspondante  à  26  grammes  de 
poudre  de  feuilles  sèches.  On  a  préparé  aussi  un  sirop  d'extrait  de  semences 
de  jusquiame  contenant  1  partie  d'extrait  pour  575  parties  d'eau  et  de  sirop 
de  sucre.  On  prescrit  ces  sirops  à  la  dose  quotidienne  de  5  à  20  grammes  que 
l'on  véhicule  dans  des  potions. 

La  jusquiame  entre  dans  la  composition  do  nombreuses  masses  pilulaires  : 
les  pilules  de  Green,  contenant  5  centigrammes  d'extrait  de  jusquiame  et 
3  centigrammes  d'oxyde  de  zinc;  lespilules  deMéglin,  renfermant  parties  égales 
d'extrait  de  jusquiame,  d'extrait  de  valériane  et  d'oxyde  de  zinc;  les  pihdes 
d'OErsllen,  composées  chacune  de  2  centigrammes  1/2  d'extrait  et  de  poudre 
de  jusquiame  et  12  milligrammes  1/2  de  poudre  de  digitale;  enfin,  lespilules 
de  jusquiame  et  de  ciguë,  contenant  chacune  5  centigrammes  d'extrait  de  jus- 
quiame et  3  centigrammes  d'extrait  de  ciguè. 

A  l'extérieur,  la  décoction  de  20  à  30  grammes  de  feuilles  sèches  pour 
1000  grammes,  et  les  cataplasmes  avec  50  grammes  de  feuilles  sèches,  ont  été 
utilisés  par  la  médecine  populaire. 

Les  pommades  à  la  jusquiame  se  préparent  avec  l'extrait  et  le  savon  de 
jusquiame  avec  la  teinture  alcoolique  (3  parties  pour  1  partie  de  savon). 

Les  liniments  à  la  jusquiame  sont  nombreux.  On  les  obtient  en  mélangeant 
soit  l'extrait  avec  la  glycérine,  soit  l'huile  de  jusquiame  avec  le  chloroforme,  et 
en  complétant  l'action  sédative  par  l'adjonction  des  extraits  d'opium  ou  de 
belladone. 

On  prépare  un  emplâtre  de  jusquiame  contenant  9  grammes  d'extrait  de  ce 
végétal  pour  1  gramme  de  résine  de  pin  et  2  grammes  d'emplâtre  de  diachylon. 
Uemplâtre  de  jusquiame  opiacé  s'obtient  en  additionnant  20  grammes  de 
l'emplâtre  précédent  avec  2  grammes  d'extrait  d'opium. 

h'unguent  populeum  contient  parties  égales  de  feuilles  de  jusquiame,  de 
pavot,  de  morelle  et  de  belladone.  Additionné  de  5  grammes  de  tannin  et  de 
5  grammes  de  jusquiame  pour  40  grammes  de  son  poids,  il  constitue  l'onguent 
antihémonlioïdal. 

Dans  la  pommade  antirhumatismale  de  Guéneau  de  Mussy  l'extrait  de 
jusquiame  est  associé  à  ceux  d'opium,  de  belladone  et  de  ciguë  et  dans  la 
pommade  calmante  de  Ricord  à  l'onguent  napolitain. 

Les  suppositoires  à  la  jusquiame  conùennenl  7  à  10  centigrammes  d'extrait 
pour  5  à  5  grammes  de  beurre  de  cacao.  Le  suppositoire  calmant  de  Ueliquet 
contient  en  plus  de  l'opium,  et  le  suppositoire  fondant  de  Stafford  de  l'iodure 
de  potassium  et  de  l'extrait  de  ciguë. 

L'eau  brune  de  Warlomont  s'obtient  en  faisant  dissoudre  5  grammes  d'ex- 
trait de  jusquiame  et  10  grammes  de  borate  de  soude  dans  180  grammes 
de  décoction  d'althœa.  C'est  une  eau  ophlhalmique.  La  lotion  calmante  à 
la  glycérine  contient,  d'après  M.  Yvon,  10  grammes  d'extrait  de  jusquiame 
pour  50  grammes  de  glycérine  et  450  grammes  d'eau  pure.  Enfin  on  prépare 
une  lotion  narcotique  par  l'ébullition  dans  1  litre  d'eau  et  par  parties  égales 
de  5  grammes  de  feuilles  de  jusquiame,  de  morelle,  de  belladone  et  de  douce- 
amère. 

La  racine  fraîche  et  le  suc  de  jusquiame  ont  été  employés  dans  la  médecine 
populaire  et  possèdent,  d'après  Cazin,  des  vertus  très-énergiques.  Enfin  ajou- 
tons que  la  jusquiame  entre  dans  la  composition  de  nombreuses  préparations 
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de  iv|r)!,)!ioa  vulgaire,  telles  que  le  baume  tranquille  et  les  pilules   de  cyuo- 
glosse.  Ch.  Éloy. 

JUSSIEC  (Les  de).     Famille  de  naturalistes  français,  parmi  lesquels  : 

Jussien  (Antoine  de).  Né  à  Lyon  en  1686,  mort  à  Paris  le  12  avril  1738. 
11  étudia  la  médecine  à  Montpellier  et  succéda  à  Tournefort,  à  Paris,  en  1708. 
Il  sullit  aux  exigences  d'une  clientèle  très-étendue  et  à  celles  que  lui  imposait 
la  direction  du  Jardin  des  Plantes.  Il  entra  avant  Tàgc  de  trente  ans  à  l'Académie 
des  sciences. 

Antoine  de  Jussieu  publia  une  nouvelle  édition  des  Institutions  de  Tour- 
nefort, un  éloge  de  Fagon  (1718),  l'ouvrage  posthume  de  Barrelier  sur  les 
plantes  de  la  France,  de  l'Espagne  et  de  l'Italie  (1714),  et  un  grand  nombre  de 
mémoires.  L.  IL\. 

Ju»is!eu  (Bernard  de).  Frère  du  précèdent,  né  à  Lyon  en  1699,  mort  à  Paris 
le  6  novembre  1777.  Reçu  docteur  à  Montpellier  en  1720,  puisa  Paris  en  1726, 
il  succéda  a  S.  Vaillant  dans  les  fonctions  de  démonstrateur  de  botanique  ?u 
Jardin  du  Roi  en  1722,  publia  en  1725  une  édition  nouvelle  de  Vllisl.  des 
plantes  des  environs  de  Paris  de  Tournefort,  et  entra  à  l'Académie  des  sciences 
la  même  année.  Il  publia  une  foule  de  mémoires  sur  la  botani(jue  et  la  zoologie. 
Bans  un  petit  manuscrit,  il  a  posé  le  premier  les  fondements  de  la  Méthode  natu- 
relle de  clussilication  des  plantes,  établie  plus  tard  par  son  neveu,  A.-L.  de 
Jussieu.  C'est  Bernard  de  Jussieu  qui  a  planté  le  fameux  cèdre  du  Jardin  des 
plantes.  L.  Hx. 

Jussieu  (Aisïoine-Laurent  de).  Neveu  du  précédent,  né  àLyonenavril  17  i8, 
mort  en  1856.  Il  fut  appelé  en  1770  à  professer  au  Jardin  du  Roi  comme 
démonstrateur  de  botanique.  Dès  l'année  1773,  il  exposait  à  l'Académie  des 
sciences  les  principes  de  la  classification  naturelle;  il  publia  plus  tard  l'exposé 
complet  de  la  méthode  :  Gênera  plantarum  secundum  ovdiaes  naturales  dis- 
posita,  JHxta  methodum  in  liorlo  Recjio  parisiensi  exaratam,  anno  1774 
(Paris,  1789). 

Au  moment  de  la  Révolution,  A.-L.  de  Jussieu  fut  ch;irgé  de  l'administration 
des  hôpitaux  de  Paris,  puis  en  1793  chargé  de  choisir  dans  les  bibliothèques 
des  communautés  religieuses  les  livres  scientifiques  au  moyen  desquels  on  fonda 
nos  établissements  publics.  En  1808,  il  fut  nommé  membre  du  conseil  de  l'Uni- 
versité. Un  des  titres  de  gloire  de  A.-L.  de  Jussieu,  c'est  l'organisation  du  Muséum 
effectuée  par  lui  en  1790.  L.  Hx. 

Jussieu  (Adrien  de).  Fils  du  précédent,  né  à  Paris  le  23  décembre  1797, 
mort  dans  la  même  ville  \-i  29  juin  1853.  Reçu  docteur  en  médecine  en  1824, 
il  se  consacra  à  la  botanique,  et  en  1826  fut  nommé  au  Muséum  professeur  de' 
botanique  rurale.  Il  fut  appelé  en  1845  à  la  Faculté  des  sciences  comme  profes- 
seur d'oro^anoi-raphie  végétale.  Il  a  publié  un  grand  nombre  de  mémoires  sur  la 
botanique,  vrais  modèles  du  genre,  et  un  Cours  élémentaire  de  botanique,  qui 
a  été  traduit  dans  toutes  les  langues  de  l'Europe.  L.  H.\. 

JUSTICIA  {Justicia  L.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Acanthacées, 
qui  a  donné  son  nom  au  groupe  des  Justiciées. 

DICT.  ENC.  i'  s.  XVI.  ^6 
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Ce  sont  des  herbes,  plus  rarement  des  arbustes,  à  feuilles  opposées  et  entières, 
à  fleurs  solitaires,  disposées  en  épis  simples  ou  composés.  Ces  (leurs  ont  un 
calice  tétramère  ou  pentanière,  une  corolle  à  tube  court,  dilaté  supérieurement, 
et  deux  étamines  à  anthères  biloculaires.  Le  fruit  est  une  capsule  renfermant 
de  une  à  quatre  graines  aplaties  et  dépourvues  d'aigrette. 

Les  Juslicia  ont  des  représentants  dans  les  régions  tropicales  de  l'ancien  et 
du  nouveau  monde.  L'espèce  la  plus  importante,  au  point  de  vue  médical,  est 
le  J.  pectoralis  Jacq.,  pour  lequel  Nées  a  proposé  le  genre  Rhydglossa.  Il  croît 
aux  Antilles  oîi  on  l'appelle  vulgairement  Herbe  au  charpentier,  parce  que  ses 
feuilles  pilées  sont  très-emplojées  comme  vulnéraires  dans  le  traitement  des 
plaies,  des  coupures,  etc.  Elles  servent  à  préparer  VFAixirium  americanum, 
ainsi  qu'un  sirop  pectoral  et  bécliique  très-estimé. 

Le  J.  paniculala  Burm.,  le  J.  Adhatoda  L.  et  le  J.  Gendarussa  L.  sont 
devenus  respectivement  les  types  des  genres  Andrographis,  Adhatoda  et 
Gendarussa  {voy.  ces  mots).  Ed.  Lef. 

JUTE.       Voy.    GORCHORIS. 


FIN    DE    LA    LETTRE    J. 
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K4BVLES.      Voij.  Beubères  et  Algérie,  p.  790. 

KAEMFÉRIDE  OU  KAe:»IFÉRIi\IE.  Substance  cristallisée,  extraite  de  la 
racine  de  Galanga  qu'on  épuise  par  l'élher;  on  fait  ensuite  évaporer  à  la 
température  ordinaire  la  solution  alcoolique  du  résidu.  La  kaemleride  est  en 
feudlets  nacrés,  jaunâtres,  insipides,  presque  insolubles  dans  l'eau,  peu  solubles 
dans  l'alcool  et  l'élher,  solubles  dans  les  acides  et  les  alcalis;  elle  fond  au- 
dessus  de  100  degrés.  L.  Hn. 

KAFiRS.     Voy.  Asie,  p.  535. 

KAGOL'.  Le  Kagou  (Rhinochetiis  jubatus  Yerr.  et  Dos  M.)  est  un  oiseau 
propre  de  la  Nouvelle-Calédonie  qui,  par  ses  formes  extérieures,  ressemble  aux 
Hérons,  mais  qui,  par  la  conformation  de  son  squelette,  manifeste  des  affinités 
incontestables  avec  les  Grues  {voy.  ce  mot),  avec  les  Agamis  ou  Oiseaux-trom- 
pettes {Psophia)  et  avec  les  Causales  ou  Petits  paons  des  roses  (Heliornis)  de 
l'Amérique  du  Sud.  A  l'âge  adulte,  cet  Échassier  atteint  presque  la  taille  d'un 
Héron  butor  {voy.  le  mot  Héron),  mais  a  des  formes  moins  massives.  Son  bec, 
assez  long  et  légèrement  recourbé,  est  d'un  rouge  vif,  de  même  que  les  pattes, 
qui  sont  allongées  et  se  terminent  par  des  doigts  assez  robustes  et  munis  d'ongles 
crochus  ;  sa  tète  paraît  plus  grosse  qu'elle  ne  l'est  en  réalité,  grâce  au  dévelop- 
pement des  plumes  de  l'occiput  qui,  dans  l'état  ordinaire,  retombent  en  arrière, 
mais  qui  peuvent  se  redresser  à  la  volonté  de  l'oiseau  de  manière  à  former  une 
huppe;  ces  plumes,  de  même  que  celles  qui  revêtent  la  majeure  partie  du  corps, 
offrent,  pendant  la  vie,  une  belle  couleur  grise,  tirant  au  blanchâtre,  mais 
prennent  après  la  mort  des  tons  jaunâtres,  en  même  temps  que  le  bec  et  les 
pattes  se  décolorent.  La  queue  est  développée  et  les  ailes  sont  courtes  et  arrondies, 
avec  les  grands  pennes  ornées  de  raies  en  zigzags  et  de  bandes  transversales 
brunes  et  noires,  se  détachant  sur  un  fond  blanc. 

Cette  espèce,  qui  est  confinée  dans  la  Nouvelle-Calédonie,  paraît,  en  raison 
même  de  son  habitat  insulaire  et  de  l'imperfection  de  ses  organes  de  vol,  des- 
tinée à  disparaître  bientôt  de  la  surface  du  globe,  si  l'homme  ne  la  prend  sous 
sa  protection.  Déjà  les  Kagous  ne  s'approchent  plus  comme  autrefois  familiè- 
rement des  ouvriers  occupés  aux  défrichements  pour  saisir  les  insectes  et  les 
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larves  que  les  coups  de  pioclie  niellaient  à  découvert,  et  l'on  n'entend  plus 
retentir  dans  le  voisinage  des  habitations  leur  cri  semblable  à  l'aboiement  d'un 
chien.  Us  se  sont  retirés  dans  la  brousse  où  ils  se  nourrissent  de  grandes  Sau- 
terelles et  de  larves  et  de  nymphes  de  Capricornes,  mais  là  encore  ils  sont  en 
butte  aux  poursuites  des  indigènes  qui  les  tiennent,  non  sans  raison,  pour  uu 
excellent  gibier. 

Comme  beaucoup  de  Kàles  les  Kagous  ont  liorreur  du  rouge  et  sont  d'humeur 
querelleuse.  On  a  pu  s'en  assurer  en  étudiant  quelques  individus  de  celte  espèce 
qui  ont  vécu,  il  y  a  quelques  années,  au  Jardin  des  Plantes  et  au  Jardin  zoolo- 
giquc  de  Londres.  E.  Oostalet. 

BiELioGiiAi'iiiK.  —  Yeheaux  (.1.)  et  DES  Miins  (P.-O.).  Rev.  et  wag.  de  zooL,  1800,  p.  440  et 
pi  'il.  —  lÎKNViir  ((;.).  Pioccd.  Zool.  Soc.  Londun,  18(j!2,  p.  84,  107.  — Bartlett  (A.-D.). 
Ibid.,  p.  218  L't  pi.  30.  E.  0. 

MAÏ-MEUOU.  Sous  ce  nom,  dans  l'Annam,  et  sous  celui  de  tamanou  ou 
])ilt,  en  Ucéanie,  on  entend  la  résine  de  Tacahamaque  de  Guttifères  fournie 
spécialement  par  Calophi/llinn  hwplujUum  L.  C'est  un  grand  et  bel  arbre, 
dont  l'aire  d'extension  est  beaucoup  plus  considérable  que  celle  des  autres 
espèces  connues  de  même  genre.  11  croît  spontanément  sur  tous  les  rivages 
maritimes  de  la  région  indo-océanique,  depuis  les  Indes  Orientales  et  Mada- 
gascar, d'une  part,  jusqu'en  Nouvelle-Calédonie  et  Tahiti,  de  l'autre.  Comme  les 
CalophtjUum  Calaha  Jacq  (des  Antilles),  C.  Mariœ  Planclion  et  Triana  (de 
lu  Nouvelle-Grenade)  et  C.  lacahamaca  Wild.  (de  la  lléunion  et  Madagascar], 
il  donne  par  incision  de  sou  tronc  et  de  ses  rameaux  une  matière  oléorésineuse. 
Celte  substance,  connue  sous  la  dénomination  défectueuse  de  tacahamaque 
orientale,  se  retrouve  dans  les  cotylédons  de  la  graine  où  elle  est  mélangée  à 
une  huile  spéciale.  Cette  huile  et  cette  résine  ont  été  l'objet  d'un  travail  que 
j"ai  fait  en  commun  avec  M.  Schlagdenhauiben  {Journal  de  thérapeutique,  1876), 
et  dont  je  donne  ici  le  résumé  botanique,  chimique  et  thérapeutique.  —  Mal 
décrite  jusqu'ici  par  les  auteurs  allemands  qui  la  nomment  tacahamaque  des 
Indes  Orientales,  celte  résine  est  d'un  vert  foncé,  en  masses  à  éclat  vitreux, 
non  transparentes,  formées  de  larmes  agglutinées,  à  odeur  d'angelique  et  à. 
saveur  très-lcgèrement  amère.  Celte  résine  est  le  latex  (du  végétal),  qui  de  blanc 
passe  au  vert  par  oxydation.  Les  vaisseaux  laticifères  qui  le  contiennent  augmen- 
Icnt  d'autant  plus  leur  diamètre  qu'ils  sont  situés  plus  profondément  :  c'est 
dans  l'écorce  moyenne  toutefois  que  sont  placés  les  plus  volumineux.  Cette 
résine  existe  également  dans  de  larges  lacunes  laticifères  qui  régnent  dans  toute 
l'étendue  des  cotylédons  dont  la  graine  est  entièrement  formée;  c'est  par  elle 
que  l'huile  renfermée  dans  la  masse  parenchymateuse  du  tissu  cotylédonaire  se 
trouve  colorée  en  vert  :  c'est  l'huile  de  kai-meuou  ou  huile  de  tamanou  qui 
est  contenue  dans  les  graines  sous  la  proportion  de  40  pour  100  environ. 
Cette  huile  renferme  :  corps  gras,  9,55;  résine  de  tamanou,  0,52.  Elle 
est  très-épaisse,  grumeleuse  à  la  partie  inférieure  du  vase  qui  la  contient  et 
d'une  couleur  d'huile  de  jusquiame;  elle  ne  contient  pas  de  chlorophylle; 
elle  est  soluble  en  toute  proportion  dans  ïéther,  le  chloroforme,  la  benzine  et 
ïamylène. 

La  résine  est  un  mélange  d'huile  essentielle  et  d'une  matière  résineuse.  Cette 
essence  distille  entre  120  et  155  degrés,  elle  est  entièrement  limpide  et  d'une 
odeur  agréable  particulière  rappelant  celle  des  Aurantiacées.  Sa  densité  est  de 
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0,83,  elle  est  très-faiblement  soluble  dans  l'eau  à  laquelle  elle  communique 
son  parfum.  L'acide  nitrique  l'attaque  énergiquement,  l'acide  sulfurique  con- 
centré la  colore  d'abord  en  jaune,  puis  en  rouge.  L'iode  s'y  dissout  lentement; 
le  potassium  y  dégage  de  l'hydrogène. 

Quant  à  la  résine,  sa  principale  propriété  est  après  solution  alcoolique  de  ne 
colorer  en  bleu  intense  sous  l'influence  des  perseU  de  fer.  Cette  coloration  se 
manifeste  toujours  après  évaporalion  des  liqueurs  et,  reprise  par  l'alcool  ou  le 
sulfure  de  carbone,  l'alcool  méthylique  et  amyliquc,  ou  le  chloroforme. 

Emploi  thérapeuti(jue.  Résine.  La  résine  est  employée  en  nature  par  les 
Annamites  pour  guérir  les  ulcères  atoniques  auxquels  ils  sont  très-sujets. 
Loureiro  {Flora  Cochenchinensis)  indique  le  fait  ainsi  ;:  «  Valet  in  curatione 
«  \uliierum,  quse  non  admodum  cilô  consolidât,  sed  prœvalet  in  prœcavendà 
«  indammalione  et  putrednie  «.  Employée  en  solution  alcoolique,  elle  est  très- 
excitante  des  plaies  atoniques  et  hâte  sûrement  leur  cicatrisation. 

Pour  ce  qui  est  de  l'usage  interne,  contrairement  à  ce  (jui  a  été  avancé 
(Decaisne  et  Le  Maout,  Cauvet),  elle  n'est  pas  purgative,  mais  elle  est  émétique 
siu-ement.  Cependant,  bouillie  dans  l'eau,  elle  donne  une  décoction  très-aroma- 
tique avec  laquelle  on  peut  obtenir  un  sirop  qui  a  des  propriétés  réellement 
anticatanhales  (bronchites,  bronchoirhée,  etc.),  même  très-précieuses. 

Quant  à  l'huile  de  Kaï-Meuou,  elle  a  été  utilisée  contre  certaines  affections 
de  la  peau  avec  succès,  et  on  en  a  même  fait  un  cérat  qui  a  donné  des  résul- 
tats avantageux  dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature. 

Edouard  Heckel. 

KAIOR  (Ver  de).      Voij.   Ver. 

KAHODTLE.  [CnPAs]'=  [(CIP)-As]',  et  à  l'état  de  liberté  [As(GH  )^]% 
Radical  composé  (arséniure  de  diméthyle),  isolé  par  Dunseii,  et  qu'on  ne  con- 
naissait avant  lui  qu'à  l'étal  d'oxyde  sous  le  nom  de  liijueur  fumante  de  Cadet 
ou  à'alcarsine.  On  l'obtient  par  distillation  de  l'acétate  de  potassium  desséché 
avec  de  l'acide  arsénieux,  puis  on  traite  par  l'acide  chlorhydriquc  concentré  qui 
s'empare  du  caeodyle,  on  soumet  ce  composé  à  l'action  du  zinc  en  tournure 
dans  une  atmosphère  d'acide  carbonique,  enfin,  on  extrait  le  chlorure  de  zinc  au 
moyen  de  l'eau  et  il  reste  du  caeodyle  pur. 

C'est  un  liquide  incolore,  visqueux,  d'une  odeur  nauséabonde,  presque 
insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool,  l'éther  et  l'acide  sulfurique;  il 
se  solidifie  à  —  7  degrés  en  cristallisant,  et  bout  à  170  degrés;  il  fume 
au  contact  de  l'air  et  s'enflamme;  ses  vapeurs  sont  vénéneuses;  il  s'unit  au 
chlore,  au  brome,  à  l'iode,  au  soufre,  à  l'oxygène,  etc.,  et  se  comporte  comme 
un  métal. 

L'oxyde  de  kakodijle,  [(CII^)-As'l-O,  s'obtient  soit  par  oxydation  directe  du 
kakodyle,  soit  eu  calcinant  de  l'acétate  de  sodium  ou  de  potassium  avec  de 
l'acide  arsénieux.  C'est  un  liquide  volatil,  spontanément  inflammable,  d'une 
odeur  désagréable;  sa  densité  est  de  1,-iG;  il  se  solidifie  à  —  'J5  degrés,  bout 
vers  150  degrés.  Quand  l'oxydation  est  poussée  plus  loin,  il  se  forme  de  l'acide 
kakodylique,  As(CH^)2II0^  Cet  acide  prend  naissance  en  particulier  quand 
l'oxyde  de  kakodyle  est  maintenu  sous  l'eau  à  l'air  libre.  Il  est  cristallisable, 
soluble  dans  l'eau,  inodore  et  insipide,  non  vénéneux,  ot  forme  des  sels  cris- 
tallins. 
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On  connaît  des  chlorure,  hromure^  iodure,  cyanure,  sulfure,  etc.,  de  kako^ 
dijle,  la  plupart  liquides.  L.  H>. 

KALAiVCUOE  {Kalanchoc  Adans).  Genre  de  i»lante  de  la  famille  des 
Crassulacées,  voisin  des  Cotylédon  [voy.  Cotylet),  dont  il  diffère  par  les  fleurs 
télranières,  à  sépales  libres  et  à  corolle  tubuleuse,  hypocratérimorphe,  souvent 
renfle'e  à  la  base. 

Les  Kalanchoe  sont  des  herbes  on  des  sous-arbrisseaux,  à  feuilles  opposées 
et  à  fleurs  disposées  en  grappes  de  cymes.  Les  espèces  les  plus  importantes 
au  point  de  vue  médical  sont  le  A',  laciniata  DG  {Cotylédon  laciniatus  L.) 
et  le  A',  brasiliensis  Cambess  (Cotylédon  brasilica  Velloz.).  Les  feuilles  du 
prenner  sont  employées  topiquement,  dans  l'Inde  et  à  Bourbon,  dans  le  trai- 
tement des  ulcères.  Celles  du  second  sont  préconisées,  au  Brésil,  comme  vul- 
néraires. Ed.  Lef. 

liALliiii  (L.).  Genre  d'Ericacécs-Rhododendrées,  à  fleurs  régulières;  la 
corolle  largement  campauulée  ou  subliypocratérimorphe.  Son  tube  porte  dix  fos- 
settes, c'est-à-dire  autant  que  d'étamines,  et  ces  dernières,  appartenant  à  deux 
veiticilles,  ont  leurs  anthères  mutiques  d'abord  retenues  cliacune  dans  une  de  ces 
fossettes  de  la  corolle,  jusqu'au  momeiit  où  les  hlels  acquis  se  redressent  avec 
élasticité  et  dégagent  d'un  mouvement  brusque  les  anthères  qui  lancent  alors  vive- 
ment leur  pollen.  Le  gynécée  supère  est  accompagné  d'un  disque  hypogyne  à  10 
lobes  courts  et  obtus.  Il  est  à  cinq  loges  mulliovulées,  et  le  fruit  est  une  capsule 
obtusément  lobée,  3-valve,  seplicide,  avec  de  nombreuses  graines  pourvues  d'un 
albumen  charnu.  Les  Kahnia  sont  des  arbustes  de  l'Aniciique  du  A'ord  et  des 
Antilles,  à  feuilles  opposées  ou  alternes,  souvent  persistantes;  à  fleurs  élégantes, 
disposées  souvent  en  cymes  composées  corymbiformes.  On  cultive  chez  nous  ces 
plantes  comme  ornementales.  Elles  sont  vénéneuses,  à  la  façon  de  plusieurs 
autres  Rliododendrées.  Le  A'.  latifoUa  L.  nuit  à  l'homme  et  aux  animaux 
(Bigelow).  Ses  feuilles  sont  usitées,  en  décoction  et  on  poudre,  contre  la  gale, 
la  teigne;  on  les  prescrit  à  l'intérieur  comme  antidartreuses  et  antisypliiliti- 
ques.  On  les  dit  narcotiques.  La  poussière  brune  qui  les  recouvre  en  partie  est 
usitée  aux  Etats-Unis  comme  sternutatoire.  Les  Indiens  emploient  aussi  ces 
plantes  comme  astringentes,  notamment  les  A.  hirsuta  \\a.lt.,  angustifoUa  L., 
glauca  Ait.,  rosmarinifolia  Pcrsh,  cuneata  Mieux.  On  dit  qu'en  hiver  les 
oiseaux  qui  mangent  leurs  fruits  sont  empoisonnés.  Dans  les  A",  angustifolia  et 
hirsuta,  l'épais  disque  hypogyne  sécrète  un  nectar  abondant,  mielleux,  qui  est, 
dit-on,  vénéneux,  de  sorte  qu'en  somme  les  propriétés  de  ces  plantes  sont  celles 
des  Rhododendron  et  des  Azalées.  il.  BiX. 

BiDLioGRAPiiiE.  —  L.,  Gen.,  n.  545.  —  DC,  Prodr.,  VU,  729.  —  Enpl.,  Gen.;  n.  4359.  — 

G.ERT.\.  Fruct.,  t.  65.  —  Lamk,  llluslr.,  t.  503.  —  Spacii,  Suites  à  Buffon,  t.  159.  —  Bemh. 

HooK,  F,   Gen.,  11,596.  —  Mér.  et  de  L.,  Dict.  mat.   méd.,  III,  705.   —  RosEym.,  Syn. 

nt.  diaphor.,  520.^—  II.  Cs,  Tr.  Bot.  tnéd.  phanér.,  437,  438,  fig.  1056, 1057.       H.  il.v. 

KALUOL'IiS.     Yoy.  Sibérie  et  Tartarie. 

UALTitAD  (Eau  minérale,  hydrothérapie  et  cure  de  petit-lait).  Ather- 
maie,  a}nétallite,  non  gazeuse  (ligne  de  Paris  à  Bàle  et  à  Lucerne,  bateau  à 
vapeur  qui  traverse  le  lac  des  Qualre-Cuntons,  puis  chemin  de  fer  du  Pvighi).     En 
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Suisse,  dans  le  canton  de  Lucernc,  est  une  station  située  sur  le  Righi,  où 
émerge  une  source  nommée  la  Fontaine  des  Sœurs  et  qui  sert  en  boisson,  mais 
qui  est  surtout  employée  dans  un  petit  établissement  où  se  trouvent  des  bai- 
gnoires et  des  appareils  variés  pour  l'administration  des  douches.  On  vient 
chercher  aussi  dans  cette  maison  de  bains  le  petit-lait  préparé  tous  les  matins 
par  les  bergers,  dont  les  troupeaux  de  vaches,  de  brebis  et  de  chèvres,  paissent 
les  herbes  aromatiques  qui  croissent  dans  les  pâturages  de  la  montagne.  Ce 
poste  était  naguère  surtout  fréquenté  par  les  touristes  nombreux  qui  viennent 
en  été  jouir  de  la  vue  splendide  que  l'on  a  du  Righi.  Son  air  pur  et  si  facile- 
ment renouvelé  y  attire  maintenant  des  plilhisiques  de  tous  les  pays.  L'éta- 
blissement de  bain  cl  d'hydrothérapie  de  Kallbad  avait  une  grande  réputation 
chez  les  rhumatisants  et  chez  ceux  qui  souffraient  des  suites  de  fièvres  inter- 
mittentes. Les  poitrinaires  ne  se  baignent  que  dans  l'air,  et  font  usage  de  la  cure 
interne  de  petit-lait,  qui  leur  redonne  de  l'appétit  et  modifie  heureusement 
la  diarrhée  accompagnant  si  souvent  le  second  et  surtout  le  troisième  degré  de 
la  phthisie  pulmonaire. 

La  durée  de  la  cure  est  d'un  tnois  en  général,  mais  elle  se  prolonge  pendant 
toute  la  belle  saison  lorsque  les  malades  éprouvent  un  résultat  heureux  de  leur 
séjour  sur  le  Righi.  A.  R. 

KAMALrA..      Voy.  EcwiAus. 

KAMICIII.  Le  genre  Kamichi  [Palamedea  L.),  type  de  la  famille  des  Pala- 
midéidés.  comprend  des  Échassiers  de  forte  taille,  aux  formes  massives,  ressem- 
blant un  peu  à  des  Gallinacés  et  particulièrement  à  des  lloccos  et  à  des  Pénélopes 
par  leur  corps  épais,  leur  tête  petite,  leur  bec  court,  crochu  à  l'extrémité  et 
abrité  à  la  base  sous  une  sorte  de  cire,  et  leurs  pattes  robustes  et  de  hauteur 
médiocre,  dont  les  doigts  antérieurs  externe  et  médius  sont  rattachés  l'un  à 
l'autre  par  une  petite  membrane.  Toutefois  dans  leur  squelette  et  même  dans 
quelques-uns  de  leurs  caractères  extérieurs  les  Kamichis  manifestent  des  affi- 
nités incontestables  avec  les  Râles,  les  Poules  d'eau  et  les  Agamis.  Ainsi  leur 
front  est  souvent  sui-monté  d'un  appendice  corné  qui  peut  être  considéré  comme 
le  représentant  de  la  plaque  frontale  des  Poules  d'eau,  leur  pouce  est  armé  d'un 
ongle  droit  et  acéré  rappelant  l'éperon  des  Hydrophasianus  ou  Râles-Chirurgiens 
et  leur  tête  est  revêtue  de  plumes  courtes  et  veloutées  analogues  à  celles  des 
Agamis.  Leur  queue,  formée  de  douze  pennes,  est  arrondie  légèrement,  et  leurs 
ailes  amples  et  obtuses  sont  munies  au  poignet  d'un  double  éperon,  plus  fort 
que  celui  des  Vanneaux  armés. 

Les  Kamichis  ont  pour  patrie  le  Brésil,  la  Guyane  et  la  Colombie,  ils  se 
tiennent  dans  les  forêts  humides,  au  bord  des  cours  d'eau,  et  font  leurs 
nids  dans  les  endroits  marécageux.  Quoiqu'ils  aillent  fréquemment  à  l'eau 
pour  chercher  leur  nourriture,  qui  consiste  principalement  en  feuilles  et  en 
graines  de  plantes  aquatiques,  ils  se  tiennent  le  plus  souvent  perchés  sur 
des  arbres,  où  ils  se  dissimulent  au  milieu  du  feuillage,  ne  révélant  leur 
présence  que  par  leurs  cris  retentissants,  assez  semblables  au  roucoulement 
du  Ramier. 

On  ne  connaît  qu'une  seule  espèce  de  ce  genre,  le  Kamichi  cornu  [Palamedea 
cornula  L.),  auquel  les  Brésiliens  donnent  le  nom  d'Aniuma.  A  l'âge  adulte,  cet 
oiseau  mesure  80  centimètres  de  long  et  porte  une  livrée  d'un  brun  noirâtre 
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passani  au  gris  blancliàtre  sur  la  tète,  au  giis  argenté  sur  la  poitrine,  au  blanc  sur 
le  ventre,  au  fauve  et  au  vert  métallique  sur  les  ailes. 

Tout  à  côté  (lu  genre  Kaniiclii  et  dans  la  même  famille  se  place  le  genre 
Channa  (Illig.)  qui  habite  le  nord  et  le  centre  de  l'Âniériquc  méridionale  et  qui 
se  distingue  principalement  par  l'absence  de  corne  frontale,  par  le  développement 
en  forme  de  huppe  des  plumes  de  la  nuque,  par  la  dénudation  des  cotés  du  bec 
et  par  la  nature  du  plumage  qui,  sur  la  tête,  paraît  plutôt  douteux  que  velouté,  (le 
genre  comprend  deux  espèces  le  Chauna  chavaria  (L.)  et  le  Ch.  derhiana  (Gr.j. 

Les  Cliaunas  et  les  Kamichis  sont  des  oiseaux  doux  et  sociables  qui  s'appri- 
voiseut  sans  difficulté,  surtout  lorsqu'ils  sont  pris  jeunes,  et  qui  peuvent  être 
laissés  dans  les  basses-cours  avec  la  volaille.  E.  Oustalet. 

Bibliographie.  —  Gray  (G.-U.)  et  Mitchell.  Gênera  of  Birds,  18ô9-184i,  t.  III,  pi.  169. 

E.  0. 

K.%XGOUROU.  Les  Kangourous  ou  Kanguroos  constituent  sous  le  nom  de 
Macropodés  ou  de  Macropodidcs  une  des  familles  les  plus  importantes  de  l'ordre 
des  Marsupiaux  {voij.  ce  mot).  Ils  occupent  parmi  ces  Mammifères  une  place 
correspondante  à  celle  que  tiennent  les  Ruminants  parmi  les  Mammifères  ordi- 
naires, tout  eu  offrant  dans  la  conformatioa  de  leurs  dents  molaires  quelques 
resseuiblanccs  avec  les  Tapiis,  en  même  temps  qu'ils  lappellent  certains  Ron- 
geurs dans  leurs  allures  et  leur  physionomie,  jjeurs  membres  antérieurs  présen- 
tent, par  rapport  aux  membres  postérieurs,  une  disproportion  comparable  à 
celle  qu'on  observe  chez  les  Gerboises  [voy.  ce  mot),  et,  comme  ces  derniers 
animaux,  ils  se  servent  dans  la  course  exclusivement  de  leurs  pattes  de  derrière, 
qui  sout  extrêmement  robustes  et  se  détendent  comme  des  ressorts  en  proje- 
tant le  corps  en  avant.  Ils  progressent  ainsi,  par  bonds  successifs,  avec  une 
grande  rapidité,  en  tenant  leur  queue  légèrement  relevée  et  leurs  pattes  de 
devant  repliées  contre  la  poitrine.  Au  contraire,  quand  ils  vont  lentement,  les 
Kangourous  se  traînent  à  la  façon  des  culs-de-jatte,  en  s'aidant  de  leurs  pattes 
de  devant.  Enfui,  au  repos,  ils  se  tiennent  appuyés  sur  une  sorte  de  trépied 
formé  par  leurs  pattes  de  derrière  repliées  à  angle  droit  et  par  leur  queue  presque 
aussi  !ong\ie,  mais  relativement  beaucoup  plus  forte  et  plus  épaisse  que  celle 
d'une  Gerboise. 

La  tête  des  Kangourous  est  surmontée  d'oreilles  dressées  et  terminées  en 
avant  par  un  museau  effilé,  et  leur  mâchoire  ne  contient  généralement  que 
deux  sortes  de  dents,  des  molaires  et  des  incisives  séparées  par  de  larges  barres. 
Quelquefois  cependant  il  existe  de  petites  canines  à  la  mâchoire  supérieure,  les 
molaires,  au  nombre  de  cinq  paires  à  chaque  mâchoire,  sont,  pour  la  plupart, 
pourvues  de  collines  dirigées  transversalement,  et  les  trois  paires  d'incisives 
supérieures  sont  fortes  et  rangées  en  demi-cercle,  tandis  que  les  deux  incisives 
inférieures  sont  allongées,  cultrilbrmes  et  projetées  en  avant.  Il  y  a  lia  une  cer- 
taine analogie  de  dentition  avec  les  Ruminants  auxquels  les  Kangourous  res- 
gemblent  également  par  leur  estomac  plus  ou  moins  compliqué,  quoiqu'on  n'ait 
jamais  pu  constater  chez  eux  le  phénomène  de  la  rumination.  Le  corps  de  ces 
Marsupiaux  est  allongé,  rétréci  dans  la  région  pectorale  et  renflé  dans  la  région 
abdominale  qui  présente,  chez  les  femelles,  une  poche  destinée  à  loger  les  petits. 
Il  est  revêtu  d'une  fourrure  courte,  bien  fournie,  parfois  même  un  peu  laineuse 
et  teinte  de  couleurs  claires,  de  brun  roux,  de  gris  et  de  lauve  sur  les  parties 
supérieures  du  corps  ;  de  jaune,  de  gris  pâle  et  de  blanc  sur  la  gorge,  la  poi- 
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trine,  le  ventre  et  la  l'ace  interne  des  membres.  Ceux-ci  sont,  comme  nous 
l'avons  dit,  de  dimensions  très-inégales,  les  pattes  de  devant  étant  courles, 
grêles  et  terminées  par  cinq  doigts,  tandis  que  les  pattes  aniérieures  sont  renflées 
à  la  base,  considérablement  allongées  dans  leur  portion  tarsienne  et  munies  de 
quatre  doigts  seulement,  dont  les  deux  internes  sont  en  partie  soudés  et  dont  le 
troisième  est  armé  d'un  ongle  très-robuste. 

Les  Macropodidés  habitent  l'Australie  et  la  Nouvelle-Guinée;  ils  vivent  les 
uns  dans  les  plaines  lierhcuses,  d'autres  sur  les  collines  rcclieusos  et  parsemées 
de  buissons,  d'autres  enfin  dans  les  grands  bois.  Ces  derniers  sont  généralement 
arboricoles,  tandis  que  les  autres  se  tiennent  sur  le  sol  et  forment  des  troupeaux 
souvent  assez  nombreux,  mais  dont  les  différents  membres  ne  paraissent  point 
se  connaître.  C'est  une  communauté  de  besoins  et  non  la  sympathie  mutuelle 
qui  détermine  ces  associations  incessamment  renouvelées,  car  les  Kangourous  se 
soucient  fort  peu  de  leurs  semblables,  (juand  ils  ne  leur  sont  pas  décidément 
hostiles.  Ils  sont  naturellement  peu  intelligents,  méfiants  sans  prudence,  à  la 
fois  curieux  et  timides,  et  très-faciles  à  exciter.  Dans  la  saison  du  rut,  les 
mâles  se  livrent  de  terribles  combats  et  se  font  avec  les  ongles  de  leurs  pattes 
de  derrière  de  cruelles  blessures. 

La  fécondité  de  ces  Marsupiaux  est  assez  limitée,  et  les  grandes  espèces  ont 
rarement  plus  d'un  petit  par  portée.  Ce  petit,  qui  naît  au  bout  de  trente-neuf 
jours,  apparaît  comme  une  masse  transparente  et  vermiforme  et  a  besoin,  pour 
achever  son  développement,  d'un  séjour  de  huit  mois  environ  dans  la  poche  de 
la  mère,  qui  veille  avec  beauconp  de  soin  sur  sa  progéniture. 

Le  régime  des  Kangourous  est  très-varié,  quoique  constitué  exclusivement 
par  des  substances  végétales.  Ils  mangent  tour  à  tour  des  herbes,  des  feuilles, 
des  racines,  des  bourgeons  et  des  fruits,  qu'ils  récoltent  généralement  en  ])lein 
jour,  quelques  espèces  seulement  de  ce  groupe  ayant  des  habitudes  nocluroes. 
En  captivité,  ils  peuvent  être  facilement  nourris  avec  du  fourrage,  du  pain  et 
des  graines,  et  ils  s'accommodent  assez  bien  de  notre  climat.  Aussi  voit-on 
maintenant,  dans  tous  nos  jardins  zoologiques,  des  représentants  de  la  famille 
des  Macropodidés.  Plusieurs  naturalistes  avaient  même  préconisé  l'introduction 
en  Europe  de  ce  gibier  qui  est  chassé  avec  passion  en  Australie  par  les  colons  et 
par  les  indigènes.  Ces  derniers  le  capturent  dans  de  grandes  battues  ou  au  moyen 
de  pièges  variés,  tandis  que  les  colons  anglais  se  donnent  le  plaisir  de  chasser  à 
courre  les  grands  Kangourous  de  forte  taille,  avec  des  meutes  de  chiens  croisés 
de  braques  et  de  bouledogues. 

On  distingue  dans  la  famille  des  Macropodidés  plusieurs  genres,  savoir  :  le 
genre  Kangourou  proprement  dit  ou  Macropus,  qui  comprend  un  très-grand 
nombre  d'espèces  dont  quelques-unes,  comme  le  Kangourou  géant  {Maccopus 
giganteus  Shaw),  de  la  Nouvelle-Galles  du  Sud,  qui  mesure  plus  de  2  mètres 
de  long;  le  genre  llalmature  {Halmaturus  F.  Cuv.),  caiactérisé  par  un  muffle 
dépourvu  de  poils  et  renfermant  encore  une  espèce  de  forte  taille,  VHcdma- 
tunis  Tetidis  de  Moreton-Bay;  le  genre  Dendrolague  {Dendrolagm  S.  Miill.), 
qui  se  trouve  à  la  Nouvelle-Guinée,  et  chez  lequel  les  membres  antérieurs 
sont  relativement  bien  plus  développés  que  chez  les  autres  Kangourous,  ce 
qui  permet  aux  animaux  de  ce  groupe  de  grimper  sur  les  arbres;  le  genre 
Potoroo  {Hypsiprijmnus  lUig.),  qui  est  propre  à  l'Australie,  et  dont  les 
espèces  de  petite  taille  sont  vulgairement  désignées  sous  le  nom  de  Kangou- 
vous-Rats,  etc.  E,  Oustalet. 
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Bibliographie    —  Waterhouse.  Natural  liislory  of  llie  Mammilia,  1845.  —  Gervms  (P.). 
Hist.  nat.  des  Mammifères,  1855,  t.  Il,  p.  268.  E.  0. 

HAIVOLD  (Johann).  Né  à  Breslau  le  15  décembre  1679,  mort  dans  cette 
ville  le  15  novembre  1729,  fut  un  élève  de  Stahl  et  un  épidémiologiste  distin- 
gué. Son  ouvrage  le  plus  célèbre  est  :  Einige  medicorum  Sendschreiben  von 
der  in  Preiissen  1708,  in  Danzig  1709,  ...grassirten  Pest,  etc.  (Breslau, 
1711,  1715).  Il  a  encore  publié  avec  Kundmann,  etc.,  une  Sammlung  von 
Natur-  nnd  Medicin.-Gesdticliten,  etc.  (171 7-1 727),  importante  pour  l'éjùdé- 
miologie,  continuée  par  Bucbner  (1727-1735),  et  divers  ouvrages  sur  les  épi- 
zooties,  etc.  L.  Hx. 

KA.Pl\OMAXCIE.      Voy.  Divination. 

KARABÉ.       VoiJ.    SUCCIN. 

UARÉLiErvs.      Voy.  Finnois,  Finlande  et  Russie,  p.  754. 

KlRI.SB\D  (Eaux  minérales  de).  Hyperthermales,  polymétalUtes,  car- 
boniques fortes.  En  Autriche,  dans  la  Bohème  (embranchement  du  chemin  de 
fer  de  Dresde  à  Prague  qui  traverse  la  Bohème  et  dont  Karlsbad  est  une  station), 
à  574  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  est  une  ville  qui  s'agrandit  et 
s'embellit  chaque  année  et  qui  est  peuplée  de  12  000  habitants.  Des  maisons  et 
de  nombreuses  villas  sont  à  la  disposition  des  hôtes  accidentels  de  Karlsbad  qui, 
plus  nombreux  que  dans  aucune  autre  station  du  monde,  trouvent  à  se  loger 
très- confortablement.  Karlsbad,  dans  le  cercle  d'Eger,  sur  la  petite  rivière  la 
Tepel,  est  dans  une  riante  vallée,  accessible  seulement  aux  vents  du  nord  et  de 
l'ouest  et  fermée  à  ceux  de  l'est  et  du  sud  par  de  bautes  montagnes  couvertes  de 
sapins  :  aussi  les  changements  de  température  y  sont  parfois  assez  brusques  pour 
nécessiter  en  été  l'usage  de  vêtements  d'hiver.  Les  promenades  et  les  excur>ions 
de  Karlsbad  et  de  ses  environs  sont  très-intéressantes,  notamment  l'AlteAVicse, 
le  Kaiserpark,  les  manufactures  de  porcelaine  de  Pirkenhanner,  de  Fischern, 
de  Dalwitz,  les  sites  légendaires  de  Hans  Heiling,  Engelhaus,  le  pont  suspendu 
d'Elbogen  et  la  source  carbonique  de  GiESsiiuBEL-PacHSTEiN  {voy.  ce  mot),  etc. 
La  principale  distraction  des  baigneurs  consiste  dans  l'audition  de  concerts  qui 
ont  lieu  deux  fois  par  jour,  le  matin  aux  environs  du  Sprudel  et  du  Mùhl- 
brunnen,  l'après-midi  dans  les  parcs.  Ceux  qui  ont  versé  une  certaine  somme 
imposée  par  la  municipalité  ont  le  droit  pendant  toute  leur  cure  de  fréquenter 
librement  les  sources,  les  établissements,  les  promenades,  et  d'assister  aux 
concerts.  La  saison  thermale  commence  vers  la  lin  de  mai  et  finit  au  milieu 
d'octobre.  Les  sources  qui  émergent  à  Karlsbad  sont  très-nombreuses,  et  tous 
les  forages  pratiqués  dans  un  des  points  de  la  ville  découvrent  un  nouveau 
griffon  qui  jaillit  lorsque  l'on  a  percé  la  croûte  produite  par  les  incrustations  de 
l'eau.  Ainsi  dix-sept  sources  principales  émergent  à  Karlsbad,  elles  se  nomment  ; 
Sprudel  (Jaillissement),  Marktbrunnen  (source  du  Marché),  Schlossbrminen 
(source  du  Château),  Miihlbrunnen  (source  du  Moulin),  Neubrunnen  (source 
nouvelle),  Theresienbrunnen  (source  Thérèse),  ElizabethqueUe  (source  d'Eli- 
sabeth), Felsenquelle  (source  du  Rocher),  Kaiserbrunnen  (source  de  l'Em- 
pereur),   Bernhardsbrunnen   (source  de  Bernard),  Spitakpielle   (source  de 
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l'Hôpital),  Curhausquelle  (source  de  la  Maison  de  la  Cure),  Hochherger quelle 
(source  de  la  Haute-Montagne),  Kaiser  Karl'squelle  (source  de  l'Empereur 
Charles),  Rtissische  Kronquelle  (source  de  la  Couronne  de  Russie),  Dorutheen- 
sauerUng  (source  acidulée  de  Dorothée),  Eisenquelle  (source  Fen'ugineuse). 
Nous  n'allons  nous  occuper  que  des  neuf  premières,  qui  sont  les  plus  impor- 
tantes : 

1»  Sprudel.     Cette  source  émerge  par  cinq  griffons  très-rapprochés  les  uns 
des  autres,  l'un  le  Sprudel  proprement  dit  et  les  quatre  autres  connus  sous  les 
noms    de  Springerraume  (lieu   du    Jaillissement),   Hygiaeensquelle   (source 
d'Hygie),  Obères  Zapfenloch  (Soupape  supérieure)  cl  Unteres  Zapfenloch  (Sou- 
pape inférieure).  Des  ouvertures  de  précaulion  ont  été  ménagées  aux  environs  du 
Sprudel,  afin  d'éviter  les  explosions  produites  par  l'accumulation  du  gaz  acide 
carbonique  qui  a  occasionné  plusieurs  fois  la  détérioration  ou  la  chute  de  maisons 
tout  entières.  Chacun  des  filets  du  Sprudel  sort  avec  impétuosité  du  rocher  situé 
au  milieu  du  lit  de  la  Tepel  et  sur  ses  rives.  Les  bouillonnements  saccadés  du 
Sprudel  atteignent  quelquefois  plus  de  2  mètres  de  hauteur  et  lancent  une 
eau  blanche  comme  la  mousse  de  savon,  excepté  à  la  circonférence  delà  gerbe, 
qui  semble  avoir  une  coloration  noirâtre.  11  s'élève  de  ces  bouillonnements  une 
colonne  de   vapeur,   visible    même  à  une   certaine   distance.   L'eau,   retombée 
dans  son  bassin,  est  couverte  d'écume;  elle  produit  une  couche  verdàtre  de  con- 
ferves,  et  pourtant  elle  est  claire  et  limpide,  quoiqu'elle  jouisse  de  la  jjropriété 
de  laisser  déposer  sur  les  objets  qui  y  séjournent  un  certain  temps  une  incrus- 
tation qui  les  pétrifie  complètement.  On  attache  à  des  fils,  trempant  dans  l'eau 
d'une  excavation  pratiquée  sous  le  bassin,  les  objets  qu'on  veut  pétrifier  et  qui 
doivent  èlre  immergés  pendant  huit  jours  avant  d'être  livrés  aux  sculpteurs. 
L'eau  de  la  fontaine  du  Sprudel  est  incolore,  inodore;  son  goût  est  salé  surtout 
et  notablement  alcalin.  Elle  ne  rougit  point  la  teinture  de  tournesol  quand  on  a 
laissé  dégager  son  gaz,  mais  elle  ne  ramène  point  au  bleu  cette  teinture  préala- 
blement rougie.  La  température,  le  débit  et  le  poids  spécifique  de  toutes  les 
sources  de  Karlsbad,  sont  variables.  Le  1 1  octobre  1878,  le  thermomètre  marquait 
au  Sprudel  75", 8  centigrade,  le  poids  spécifique  était  de  1,0055.  Les  profes- 
seurs de  chimie  E.  Ludwiget  Mauthner  ont  fait  en  1879  l'analyse  de  toutes  les 
sources  de  Karlsbad.  Nous  donnons  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  avec  l'eau  de 
la  source  du  Sprudel  au  tableau  qui  suit  le  Schlossbrunnen. 

2"  Marktbrunnen.  Sur  la  rive  gauche  de  la  Tepel.  Sou  eau  est  claire  et 
transparente,  elle  n'altère  en  rien  la  teinture  de  tournesol;  la  saveur  diffère  de 
celle  du  Sprudel,  elle  est  plus  sensiblement  alcaline  et  rappelle  celle  de  l'eau  de 
la  Grande  Grille  de  Vichy,  prise  à  la  source.  Cette  eau  n'a  aucune  odeur,  sa  tem- 
pérature était  le  11  octobre  1878  de  50  degrés  centigrade,  son  poids  spécifique 
de  1,00557.  Son  analyse  chimique  est  reportée  après  la  source  suivante. 

5"  Schlossbrunnen.  Cette  source  émerge  sur  le  Schlossberg,  un  peu  en  contre- 
bas du  niveau  des  i-ues.  Elle  sort  d'une  colonne  par  un  robinet  qui  la  verse  dans 
un  bassin  où  son  eau,  claire  et  limpide,  est  chargée  de  bulles  gazeuses  plus  abon- 
dantes qu'aux  autres  souixes  de  Karlsbad.  Cette  eau,  qui  n'a  aucune  odeur 
appréciable,  a  une  saveur  fade  et  un  peu  salée.  Elle  rougit  instantanément  la 
teinture  et  le  papier  de  tournesol.  Sa  température  était  précédemment  de 
56°, 9  centigrade,  son  poids  spécifique  de  1,00522.  1000  grammes  de  l'eau  de 
chacune  de  ces  trois  sources  ont  donné  à  MM,  Ludwig  et  Mauthner  les  résultats 
suivants 
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SPniDEL.  MARKTBULNNEN. 

Sulfate  de  soude 2,4053  2.3860 

—        chaux 0,1862  0,1814 

Bicarbonate  de  soude 1,2980  1,2705 

—  chaux 0.32U  0,3350 

—  macncsie 0,1665  0,1634 

—  lithiiie 0,0123  0,0125 

—  oxyde  de  fer 0,U030  0,0006 

—  strontium O.OOOi  0,0004 

—  manganèse O,00U2  0,0002 

Chlorure  de  sodium. .   . 1,011s  1,0304 

Silice 0,0715  0,0712 

Fluorure  de  sodium 0  OOol  0.0051 

Borate  de  soude 0,0040  0,0040 

Phosphate  de  chaux 0,0007  0,0007 

Alumine 0,0004  0,0007 

Cœsium,    rubidium,    thallium,    acide 

sélénique,  acide  formique,  zinc,  ar- 
senic, antimoine,  malicre  organique.  traces.  traces. 

Total  des  matières  rixES.  .  .  5,5168  5,4619 

_  <  acide  carlionique  Iil)re..   .  1,898  5,557 

''"••   •   I  azote 0,031  0,003 

Total  des  caz 1,929  5,562 


SCIILOSSBnCNNEN. 

2,3158 
0,1950 
1,2279 
0,5337 
0,1615 
0,0156 
0,0001 
0,0004 
traces. 
1,0047 
*  0,0703 
0,0046 
0,0039 
O.OOOI 
O.OCOd 


traces. 


5  5304 

5,822 
0,003 

5,827 


4*  Mïililbriinnen.  Le  robinet  qui  laisse  couler  cette  source  est  fi.xé  à  une 
petite  colonne  située  à  200  mètres  environ  du  Marktbrunnen.  Son  eau  est 
claire,  limpide,  inodore,  et  a  un  goût  sensiblement  alcalin.  Elle  est  sans 
influence  sur  la  teinture  de  tournesol.  Sa  température  est  de  57°, 8  centigrade, 
son  poids  spécifique  est  1,00532.  On  en  trouvera  l'analyse  au  tableau  qui  suit  le 
Theresienbrunnen. 

5"  ISeubnmneu.  Cette  eau  écume  en  tombant  dans  son  bassin;  son  goiit 
est  plus  salé  et  moins  alcalin  que  celui  des  sources  précédentes.  Elle  est  sans 
influence  sur  les  préparations  de  tournesol.  Sa  température  est  de  Go^ji;  son 
poids  spécifique  est  de  1,00554.  Nous  en  donnons  l'analyse  avec  celle  de  la 
source  suivante. 

6"  Theresienbrunnen.  Cette  eau  est  très-limpide,  un  peu  amère,  quoique 
sensiblement  salée  ;  elle  a  l'odeur  et  le  goût  d'un  bouillon  de  bœuf  léger.  Elle 
laisse  aux  préparations  de  tournesol  leur  coloration  primitive;  elle  produit  des 
conferves  d'un  bleu  verdâtre.  Sa  température  est  de  61  degrés  centigrade,  son 
poids  spécifique  est  de  1,00537. 


Sulfate  de  soude 

—         chaux 

Bicarbonate  de  soude 

—  chaux 

—  magnésie    .... 

—  lithine.  .... 

—  oxyde  de  fer .  .   . 

—  strontium 

—  manganèse     .    .    . 

Chlorure  de  sodium 

Silice 

Fluorure  de  sodium 

Borate  de  soude 

Phosphate  de  chaux 

Alumine 

Caesium,  rubidium,  thallium,  zinc,  ar- 
senic,  antimoine,    acide    sélénique, 

acide  formique,  matière  organique.      traces. 

Total  des  matières  fixes.  .  .      5,4730 
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sEcannNNEN. 

TnERESIEXBRCNNEX, 

2,3911 

2.5654 

2,37-4 

0,1  SS8 

0.1839 

0,1903 

1,2790 

1,2910 

1.2624 

0,3266 

0,3287 

0,3277 

0,1613 

0,1592 

0,1377 

0,0118 

0,0115 

0,0113 

0,0028 

0.0026 

0,0017 

0,0004 

0,0004 

0,0003 

traces. 

traces. 

0,0002 

1,0288 

1,0309 

1,0278 

0,0733 

0,0709 

0,0718 

0,0046 

0,0046 

0,0046 

0,0029 

0,0036 

0,0036 

0,0009 

0,0004 

0,0009 

0,0005 

0,0006 

O,0U03 

traces. 


5,4353 


traces. 


5,4584 
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Gaz. 


mliii.1!rl;xsen. 

j   acide  carbonique  libre.  .  .       [,'■200 
I   azote l,oi6 


NEliURlNMi-N. 

1,002 
0,058 


Total  ?iis  gaz o.'iSS 


l,OiO 


TllIillIiSlEMlRUNNEN. 


1,053 
0,05  i 

1,087 


7"  Ellzahethquelle.  Le  robinet  de  cette  source  se  trouve  sur  le  Muhlbrunnen- 
promenade,  dans  une  galerie  commune  au  Muhlbrimncn,  au  Neubrunnen,  au 
Tberesicnbrunnen  et  au  Bernbardsbrunnen.  Son  eau  a  un  goût  francbement 
fade,  il  n'est  ni  alcalin  ni  salé.  Elle  n'a  aucune  odeur,  et  sa  température  était  le 
9  mars  1879  de  42  degrés  centigrade,  son  poids  spécitique  étant  de  1,00559. 
Nous  en  donnons  l'analyse  au  tableau  qui  se  trouve  à  la  suite  du  Kaiserbrunnen. 

8"  Felsenquelle.  Cette  soin-ce  est  dans  le  voisinage  d'une  galerie  taillée  dans 
le  roc  et  son  eau  est  versée  par  un  robinet  surmonté  d'une  petite  colonne.  Elle 
est  très-limpide,  sans  odeur;  son  goût  est  francbement  salé.  Elle  laisse  déposer 
des  conferves  d'un  beau  vert  et  produit  des  bulles  qui  s'attacbent  aux  parois  de 
son  bassin  et  des  vases  dans  lesquels  on  l'a  puisée.  Elle  est  sans  action  sur  les 
préparations  de  tournesol;  sa  températuie  était  le  11  octobre  1878  de  60°, 9 
centigrade  et  sa  pesanteur  spécifique  de  1,00534.  Nous  en  reportons  l'analyse 
au  tableau  de  la  source  suivante. 

9°  Kaiserbrunnen.  Celte  source  émerge  aux  environs  de  l'hôpital  militaire, 
un  peu  en  contre-bas  du  niveau  des  rues.  Les  caractères  physiques  de  son  eau 
ne  diffèrent  de  ceux  des  autres  sources  de  Karlsbad  que  par  un  goût  alcalin 
plus  prononcé.  Elle  n'a  aucune  action  sur  les  préparations  de  tournesol.  Sa 
température  est  de  49", 7  centigrade  et  sa  pesanteur  spécifique  de  1,00537. 
Ludwig  et  Mauthner  ont  trouvé  dans  1000  grammes  les  principes  suivants  : 

ELIZADEIIIQLELLE.  FELSENQUELLE.  KAISEUURIN.NEX. 

Sulfate  de  soude.  . 2,57r.9  2,3785  2,3.4I1 

—        chaux 0,18iO  0,1803  0,1796 

Bicarbonate  de  soude 1,2799  1,2836  l,267i 

—  chaux 0,3273  0,3295  0,3173 

_             maïnôsie. .   ....  0,1642  0,1615  0,1602 

_             lithiue 0,0121  0,0116  0,0121 

—  oxyde  de  1er 0,0026  0,0026  0,0029 

—  strontium O.OOOi  0,0005  0,000i 

—  manganèse 0,0002  0,0002  0,0002 

Chlorure  de  sodium 1,2799  1,2836  l,267i 

Silice 0,072i  0.0707  0,0729 

Fluorure  de  sodium 0,0057  0,0060  0,0055 

Borate  de  soude 0,0050  0,0036  0,0056 

Phosphate  de  chaux..   . 0,0007  0,0007  0,0007 

Alumine O-Ot^Oô  0,0003  0,0005 

Caesium,  ruliidium,  Ihallium,  zinc,  ar- 
senic,   antimoine,    acide   sélénique, 

acide  formique,  matière  organique.      traces.  traces.  traces. 

Total  des  matières  fixes.  .   .      3,7099  5,7128  5,6356 

(  acide  carbonique  libre..   .       1,085  1,009  1,090 

Gaz..   .   j  g^Qjg 0,049  indét.  1,062 

Total  des  gaz 1,134  1,009  2,132 


Notons  enfin  que  la  température  du  Bernbardsbrunnen  est  de  ôl^S  centi- 
grade et  sa  pesanteur  spécifique  de  1,00503,  que  celle  de  la  Spitalquelle  est  de 
35  de'Trés  centigrade  et  sa  pesanteur  spécifique  de  1,00499;  que  celle  de  la 
Curhausquelle  est  de  61  degrés  centigrade.  La  température  de  la  Hochberger- 
quelle  est  de  45  degrés  centigrade,  celle  de  la  Kaiser  Karl'squelle  est   de 
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44", 6  centigrade,  celle  de  la  Russische  Kronquelle  est  de  30", 5  centigrade,  sou 
poids  spécifique  est  de  1,00500.  Le  Dorolheensauerling  avait  le  11  février  1886, 
"22  degrés  centigrade,  et  son  poids  spécifique  était  de  1,0038;  l'EisenquelIe  a 
.)  degrés  centigrade. 

Étahlmements.  Outre  les  anciennes  Trinkhallen,  on  en  a  installé  deux  nou- 
velles, l'une  au  Sprudel,  l'autre  au  Mûhibrunnen.  Il  y  a  six  établissements  à 
Karlsbad;  quatre:  le  Sprudelbad,  le  Miililbad,  le  Curhaus  et  le  Neubad,  ont  des 
bains  d'eau  thermale,  des  douches  chaudes  et  froides,  des  bains  de  la  boue 
ferrugineuse  de  Franzensbad  et  des  bains  de  vapeur.  Dans  TEisenbad  on  prend 
des  bains  alimentés  surtout  par  l'eau  de  l'EisenquelIe,  et  dans  le  Sauerbad  des 
bains  et  des  douches  de  gaz  acide  carbonique  provenant  de  la  Sauerbrunn. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  Karlsbad  se  prennent  en  boisson, 
pures  ou  coupées  de  lait  ou  de  petit-lait,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe  ou 
de  1/4  de  verre  à  (5  verres,  bus  en  général  de  quait  d'heure  en  quart  d'heure. 
Leur  température  élevée,  plus  de  73  degrés  centigrade  au  Sprudel,  par  exemple, 
et  la  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique  libre  qui  y  est  dissous  ou  s'en 
échappe,  ne  permettent  pas  de  les  avaler  aussitôt  qu'elles  sont  puisées.  Les 
buveurs  se  promènent  dans  les  Tiinkliallen  ou  dans  les  parcs,  à  pied  quand  ils  le 
peuvent,  ou  dans  des  voitures  roulantes.  Pendant  ce  temps  l'eau,  qu'ils  portent 
dans  des  verres  à  anse,  se  refroidit  et  le  gaz  s'en  échappe.  La  durée  des  bains  d'eau 
est  ordinairement  de  dix  à  trente  minutes,  celle  des  bains  de  vapeur  est  de  vingt 
minutes  à  une  demi-heure,  et  celle  des  bains  de  boues  doit  être  de  dix  à  vingt 
minutes.  Le  temps  qu'on  doit  rester  sous  la  douche  d'eau  est  de  cinq  à  dix  minutes 
en  général.  Les  douches  local'?s  de  vapeur  doivent  avoir  la  même  durée.  On 
emploie  rarement  à  Karlsbad  les  bains  et  les  douches  d'acide  carbonique,  qui 
s'y  prennent  d';iilleurs  de  la  même  façon  que  dans  les  autres  postes  minéraux 
de  l'Allemagne  et  de  la  France. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  Les  effets  phvsiologiques  ne  sont 
pas  les  mêmes  à  toutes  les  sources  :  il  faudrait,  pour  ainsi  dire,  étudier  sépa- 
rément l'action  de  chacune  d'elles,  si  le  Sprudel  et  la  Schlossbrunn  n'étaient  deux 
types  à  l'aide  desquels  il  est  possible  d'apprécier  les  vertus  de  toutes  les  autres. 
Quand  on  connaît  bien  les  propriétés  de  ces  deux  sources,  on  peut  aisément 
caractériser  l'action  de  celles  qui  n'en  diffèrent  que  par  des  nuances  peu  mar- 
quées. Les  effets  physiologico-paliiologiques,  c'est-à-dire  ceux  qui  se  produisent 
dans  des  cas  qui  modifient  un  organe  déterminé,  ou  même  la  crase  du  sang 
tout  entière,  sont  à  Karlsbad  plus  importants  encore  à  connaître  que  ne  l'est 
l'action  de  ces  eaux  sur  l'homme  sain.  Le  Sprudel,  pris  en  boisson,  même  à 
faible  dose,  occasionne  une  sensation  de  chaleur  agréable  qui  se  limite  d'abord 
au  creux  de  l'estomac,  et  qui  ne  larde  pas  à  se  répandre  dans  tout  le  corps  et  à 
produire  une  certaine  moiteur  et  un  sentiment  de  bien-être.  Ceux  qui  arrivent 
en  sueur  au  Sprudel  éprouvent  après  y  avoir  hu  une  augmentation  notable  de 
la  transpiration,  un  abattement  général  et  une  anxiété  profonde.  L'eau  du 
Sprudel  active  singulièrement  la  sécçétion  des  glandes  salivaires  et  quelquefois 
du  tube  digestif;  elle  produit  alors  une  action  purgative.  Elle  diminue  sur 
certains  buveurs  au  contraire  la  quantité  de  mucus  que  sécrète  l'intestin,  et 
alors  elle  produit  la  constipation.  Quand  on  boit  à  haute  dose  l'eau  de  cette 
source,  de  3  à  6  verres,  par  exemple,  elle  détermine  presque  toujours  une  ou 
plusieurs  évacuations  alvines.  Les  médecins  de  Karlsbad  savent  prompteraent  si 
les  personnes  qui  vont  au  Sprudel  obtiendront  un  résultat  favorable  de  leur  trai- 
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leinent,  ou  bien  si  elles  devront  le  suspendre.  Dès  les  premiers  jours,  en  effet, 
si  l'eau  du  Sprudel  est  facilement  digérée,  on  a  tout  lieu  d'espérer  un  heureux 
résultat.  Si  la  digestion  est  pénible  et  si  elle  cause  une  grande  pesanteur  d'es- 
tomac, la  cure  ne  doit  pas  produire  de  bons  effets.  Tous  ceux  qui  sont  dans  ce 
dernier  cas  éprouvent  une  sensation  qu'ils  traduisent  ainsi  :  «  11  semble  qu'il 
leur  est  survenu  des  incrustations  dans  l'estomac  ».  Quand  les  eaux  du  Sprudel 
passent  avec  peine,  les  pesanteurs  d'estomac  sont  de  plus  en  plus  prononcées, 
l'appétit  se  perd,  le  ventre  se  ballonne,  des  nausées,  des  vomissements,  des  ver- 
tiges et  une  constipation  opiniâtre  se  produisent,  la  fièvre  s'allume  accompagnée 
d'agitation  continuelle  et  d'insomnie  complète.  Quelquefois,  à  peine  les  pre- 
miers  verres  ingérés,    certains    buveurs   éprouvent  au   Sprudel  de    l'ébriété 
[Spriulelrausch)  accompagnée  d'incohérence  dans  les  idées.  Ce  qui  les  frappe 
surtout,  c'est  un  trouble  dans  la  mémoire,  portant  à  la  fois  sur  les  choses  et 
sur  les  mots.  Cette  amnésie  persiste  ordinairement  pendant  toute  la  durée  du 
traitement  et  ne  disparaît  que  lorsque  l'emploi  de  l'eau  a  cessé.  Ces  symptômes 
de  congestion   momentanée  doivent  faire  interrompre  la  cure,  mais  une  sus- 
pension absolue  n'est  pas  toujours  indispensable.  Lorsque  les  buveurs  n'ont  plus 
d'accidents,  on  peut  leur  permettre  de  reprendre  leur  traitement  thermal,  mais 
ils  doivent  commencer  par  une  très-petite  dose  qu'il  ne  faut  augmenter  qu'avec 
beaucoup  de  prudence.  S'ils  n'écoutent  pas  les  avertissements  du  médecin  et 
veulent  continuer  un  usage  intempestif  ou  exagéré  de  cette  eau,  ils  voient  aug- 
menter les  éblouissementsquise  reproduisent  plusieurs  fois  dans  la  journée  et  en 
dehors  des  heures  delà  buvette.  D'autres  buveurs,  en  petit  nombre,  accusent  une 
sensation  de  vacuité  intérieure  qui  les  rend  assez  légers  pour  qu'ils  se  figurent 
marcher  dans  l'air  ou  les  pieds  appuyés  sur  une  planche  moliile  et  élastique.  On 
les  entem'  dire  habituellement  alors  :  «  Par  une  raison  qui  m'échappe,  il  me 
semble  qub  jé  suis  forcé  de  suivre  une  ligne  droite,  comme  si  j'étais  poussé  en 
avant  par  une  force  involontaiie  ».  Une  station  assise  ou  horizontale  met  fin  de 
suite  à  ces  sensations  bizarres.  L'eau  du  Sprudel  a  une  action  à  peine  marquée 
sur  les  personnes  qui  ont  les  voies  urinaires  saines,  elle  n'augmente  la  quantité 
des  urines  qu'en  proportion  de  son  ingestion  dans  l'estomac.  Mais,  lorsque  les 
organes    uropoétiques  sont  malades,  la  diurèse  est  sensible,  comme  nous  le 
verrons  en  traitant  des  maladies  des  reins,  des  uretères  et  de  la  vessie.  Si  ceux 
qui  font  une  cure  interne  au  Sprudel  ont  eu  des  maladies  aiguës  des  poumons,  de 
la  plèvre  ou  des  bronches,  il  n'est  pas  l'are  que  des  accidents  réapparaissent,  même 
lorsque  ces  maladies  sont  depuis  longtemps  terminées.  L'usage  de  l'eau  doit 
être  suspendu  ou  la  dose  être  diminuée,  car  la  dyspnée  pourrait  survenir  et 
causer  des  inquiétudes  inutiles.  Mais  le  plus  grand  nombre  des  malades  n'éprouve 
rien  ou  presque  rien  autre  chose  qu'une  amélioration  progressive  de  l'affection 
dont  ils   viennent  chercher  la  guérison.  D'autres  ne  ressentent  que  de  légers 
accidents.  L'eau  du  Sprudel  a,  en  général,  un  effet  assez  marqué  pour  qu'on  ne 
doive  pas  la  prendre  sans  être  sous  la  surveillance  d'un  médecin  dont,  nous 
l'avons  dit,  il  ne  faut  jamais  dépasser  les  prescriptions.  Administrée  en  bains  et  en 
douches,  elle  détermine  des  accidents  congestifs  du  cerveau  qui  doivent  être  évités 
et  qui  se  produisent  surtout  lorsque  la  boisson,  les  bains  de  vapeur  et  de  boue, 
sont  associés  aux  bains  et    aux    douches.    Les   eaux    du    Marktbrunnen,    du 
Miihlbrunnen,   du  Kaiserbrunnen  et  du   Schlossbrunnen,  ne  prédisposent  pas 
ordinairement  aux  congestions  cérébrales,  mais  elles  ont  une  action  physiolo- 
gique prononcée  sur  les  membranes  muqueuses,  et  surtout  sur  celles  des  voies 
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digestives,  urinaires  et  aériennes.  C'est  l'eau  du  Schlossbrunnen  qui  a  les  effets 
les  plus  marqués;  l'action  physiolo;4ique  du  Mulilbrunnen  tient  le  milieu  entre 
celles  du  Sprudel  et  du  Schlossbrunnen.  L'eau  des  sources  du  Neubrunnen, 
du  Theresienbrunneu  et  de  la  Felsenquelle,  a  sur  l'iiomme  sain  une  action  à 
peu  près  semblable  à  celle  du  Mulilbrnnnen.  Ces  quatre  sources  amènent,  en 
général,  trois  semaines  après  leur  usage  interne,  des  pliénomènes  de  saturation 
minérale.  Les  doses  doivent  être  alors  progressivement  diminuées  et  les  malades 
Ibnt  bien  de  changer  de  source,  s'ils  doivent  continuer  la  cure.  Ceux  qui  associent 
les  bains  à  l'usage  interne  doivent  ne  séjourner  dans  l'eau  que  très-peu  de 
temps.  Cette  courte  durée  ne  détermine  jamais  une  manifestation  cutanée  comme 
il  s'en  produisait  ordinairement  sur  les  malades  qui  restaient  dans  l'eau  de 
Karlsbad  sept  ou  buit  heures  de  suite  et  éprouvaient  alors  presque  tous  l'érup- 
tion connue  en  hydrologie  sous  le  nom  de  poussée. 

Les  effets  thérapeutiques  des  eaux  de  Karlsbad  sont  surtout  marqués  dans 
les  maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes,  des  voies  urinaires,  des 
organes  génitaux  de  la  femme,  des  organes  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
tion ;  dans  certains  états  généraux  tels  que  les  affections  rhumatismales  et 
goulleuscs,  l'obésité;  dans  le  diabète  sucré,  dans  les  suites  de  fièvres  intermit- 
tentes, dans  la  maladie  d'Addison,  dans  les  névralgies,  dans  quelques  empoi- 
sonnements métalliques  et  dans  certaines  affections  des  sens  spéciaux,  et  parti- 
culièrement des  yeux  et  des  oreilles. 

Los  altérations  stomacales  qui  cèdent  le  mieux  à  l'emploi  des  eaux  de 
Karlsbad  sont  les  dyspepsies.  Ce  sont  les  eaux  du  Schlossbrunnen  qui  doivent 
être  préférées,  mais,  si  la  dyspepsie  est  acide  ou  existe  depuis  longtemps,  les 
eaux  du  Sprudel  seront  choisies.  Quand  la  membrane  interne  de  l'estomac 
sécrète  en  grande  quantité  les  mucosités,  quand  la  dyspepsie  provient  d'un 
catarrhe  gastrique,  l'eau  du  Schlossbrunnen  doit  être  prescrite.  Quand  il  y  a 
ulcère  simple  de  l'estomac,  ou  même  quand  cet  ulcère  est  rongeant,  c'est  encore 
l'eau  du  Schlossbrunnen  qui  doit  être  employée  au  début  de  la  cure.  Les 
eaux  plus  actives  du  Sprudel  seront  ensuite  administrées,  mais  avec  une  extrême 
réserve  :  ainsi,  il  ne  faut  les  prescrire  qu'à  la  dose  d'une  cuiller  à  soupe  et  en 
continuer  l'usage  toute  la  journée.  Lorsque  les  gastralgies  ont  résisté  à  tout 
traitement,  l'eau  du  Sprudel,  également  à  faible  dose,  en  amène  ordinairement 
la  guérison.  Les  hoquets  qui  ne  sont  pas  produits  par  une  maladie  organique, 
soit  de  l'estomac,  soit  des  organes  voisins,  sont  arrêtés  par  les  eaux  de  Karlsbad 
et  pariiculièrement  par  celles  du  Sprudel.  Les  dilatations  de  l'estomac  doivent 
être  traitées  par  Teau  du  Sprudel,  mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  la  faire  prendre 
qu'en  très-petite  quantité  au  début,  et  de  n'en  augmenter  que  progressivement 
la  dose.  La  cure  est  de  quatre  à  six  semaines,  avant  que  l'estomac  reprenne 
sa  capacité  primitive  et  que  l'appétit  et  les  digestions  redeviennent  normaux. 
Les  malades  qui  sont  affectés  depuis  longtemps  de  diarrhées  sont  utilement 
traités  par  l'eau  des  sources  de  Karlsbad.  Il  semble  étrange  au  premier  abord 
que  des  eaux  laxatives  et  parfois  purgatives  puissent  produire  un  pareil  résultat, 
mais  nous  avons  vu  que  l'action  physiologique  de  ces  eaux  prises  à  petite  dose 
et  produisant  la  constipation  donne  l'explication  de  cette  vertu  curative. 

C'est  le  Sprudel  qui  produit  les  meilleurs  effets,  à  condition  que  les  malades 
s'abstiennent  de  tout  traitement  externe.  C'est  au  Schlossbrunnen  qu'il  faut 
envoyer  les  jeunes  sujets,  affectés  de  diarrhée,  suite  d'un  engorgement  des 
ganglions  du  mésentère,  c'est-à-dire  de  diarrhée  scrofuleuse.  Lorsque  les  selles 
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contiennent  des  globules  purulents,  les  diarrliées  déterminent  une  grande  débi- 
lité, du  marasme  même.  L'eau  du  Schlossbrunnen  eu  boisson  et  les  bains   du 
Mùblbrunnen  donnent  alors  les  résultats  les  plus  avantageux.  Cette  dernière 
source,   ou  la  Felseaquelle,  à  la  dose  de  5  à  6  verres  par  jour,  doit  être 
prescrite  à  ceux    qui  viennent  à  Karlsbad  pour  remédier  à  une  constipation 
habiiuelle.  Quand  ce  traitement  thermal  ne  suffit  pas,  oe  qui  est  l'exception, 
le  médecin  est  obligé  d'avoir  recours  à  des  lavements  d'eau  refroidie  des  mêmes 
sources.  Ce  sont  les   eaux  du  Sprudel   surtout  qu'il  faut  employer  dans  les 
constipations  avec  engorgement  stcrcoral  considérable,  qui  s'observe  surtout 
chez  les  hypocondriaques  et  les  mélancoliques.  U  faut  prescrire  les  eaux   à 
l'intérieur,  mais  aussi  l'emploi  des  grands  bains  d'eau    et  de  boues,    suivis 
d'applications  de  cataplasmes  de  boues  sur  les  parois  abdominales.  Quand  les 
constipations  opiniâtres  ne  cèdent  pas  complètement  pendant  la  cure  et  sont 
seulement  améliorées,  il  est  bien  rare  que  les  malades  n'en  soient  pas  débar- 
rassés après  leur  départ  des  eaux.  L'action  tonique  des  eaux  du  Sprudel  sur 
les  trois  membranes  qui  constituent  l'intestin  est  très-sensible.  Elle  l'est  môme 
sur  la  paroi  abdominale  tout  entière,  de  sorte  que  les  femmes  qui  ont  con- 
servé une  grande  flaccidité  du  ventre  après  leurs  couches  sont  étonnées  de  la 
voir  diminuer  dans  une  notable  proportion.  Les  personnes  qui  ont  des  liernies 
inguinales  surtout  consultent  souvent  à  Karlsbad  pour  savoir  si  elles  doivent 
continuer  à  porter  leur  bandage.  Il  est  remarquable  que  ce  soit  l'usage  interne 
des  eaux  qui  produise  surtout  ces  effets.   Les  contractions  spasmodiques  de 
l'œsophage  et  du  rectum  sont  du  ressort   d'activité  de  l'eau  des  sources  de 
Karlsbad.  Les  eaux  du  Sprudel  et  du  Mùhlbrunnen,  prises  en  boisson  pendant 
un  mois  au   moins  conviennent  surtout  aux  contractions   du   tube  intestinal 
intérieur  ;  les  fibres  musculaires  se  détendent  peu  à  peu  et  reprennent  leur 
élasticité  première.   Les  spasmes  du  rectum  occasionnent  un  obstacle  presque 
insurmontable  à  la  défécation,  de  très-vives  douleurs  et  souvent  de  la  diarrhée. 
Les  eaux  de  Karlsbad  guérissent  en  général  ces  accidents,  les  selles  reprennent 
leur  régularité  normale,  les  douleurs  sont  moins  violentes  et  le  toucher  rectal 
fait  constater  que  la  constriction  des  sphincters,  du  sphincter  interne  surtout, 
est  plus  facile  à  surmonter  et  dispense  bientôt  de  l'emploi  de  sondes. 

Dans  les  maladies  les  plus  graves  et  les  mieux  confirmées  de  l'organe  hépa- 
tique, dans  le  foie  grus  et  la  cirrhose,  le  diagnostic  est  difficile  et  presque 
toujours  douteux,  parce  qu'il  est  fondé  uniquement  sur  la  raison  que  la  cirrhose 
et  le  foie  gras  rendent  seuls  un  compte  suffisant  des  symptômes  éprouvés  par 
les  malades.  Le  clinicien  est  donc  dans  un  grand  embarras  quand  il  est  forcé  de 
porter  un  jugement  sur  des  états  morbides  qui  n'ont  aucun  signe  physique 
certain,  dont  les  manifestations  extérieures  peuvent  ressembler  à  une  autre 
altération  pathologique.  Ce  que  nous  venons  de  dire  semblerait  indiquer  que  la 
médecine  est  impuissante  contre  les  états  mal  définis  de  la  glande  hépatique, 
et  pourtant  les  antécédents,  le  genre  de  vie,  la  profession,  les  habitudes  et  le 
caractère  du  malade,  peuvent  mettre  sur  la  voie  d'un  diagnostic  au  moins  très- 
probable  et  indiquer  que  le  foie  gras  et  la  cirrhose  sont  du  ressort  des  eaux  de 
Karlsbad.  Nous  allons  y  revenir  d'ailleurs  après  avoir  dit  un  mot  des  hyperémies 
du  foie.  Dans  ces  états  morbides  qui  ne  sont  pas  sy^mptomatiques  d'affections 
du  cœur,  du  poumon  ou  des  gros  vaisseaux,  dans  les  infarctus,  les  obstructions, 
dans  les  congestions  causées  par  les  obstacles  idiopatbiques  à  la  libre  circulation 
du  sang  à  travers  la  veine  porte,  des  résultats  favorables  ne  lardent  pas  à  suivre 
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l'administi-ation  iiUerne  des  eaux  de  la  Mùhllji-unnen  ou  de  la  Felsenquelle 
d'abord,  et  ensuite  de  l'eau  du  Sprudel  en  boisson  et  en  bain.  Lorsque  l'byper- 
émie  de  la   glande  liépaliiiue  est  accompagnée  d'byperlropbie,   il  l'aut  ajouter 
au  traitement  liydrolliermal  les  cataplasmes  de  boues  sur  l'iiypocliondre  droit, 
ou  même  les  bains  ge'néraux  de  boues  minérales.  Dans  rbépalite  cbronique, 
(j^uand  surtout  elle  se  termine  par  la  suppuration,  les  eaux  de  Karlsbad  ne  sont 
pas  indiquées,  mais  plusieurs  fluts  semblent  établir  que  l'usage  de  ces  eaux 
peut  amener  la  résolution  d'abcès  probables.  Ordinairement  le  pus  s'enkyste, 
se  résorbe  en  partie,  devient  une  matière  crétacée,  ou  est  évacué  par  l'estomac, 
l'intestin  ou  les  bronches.  Tous  les  patbologistes  admettent  l'existence  du  foie 
gras,  mais  ils  cessent  de  s'entendre  lorsqu'ils  décrivent  les  modifications  que 
subit  le  tissu  de  l'organe  dans  cette  affection.  Sans  vouloir  prendre  parti  pour 
l'une  ou  l'autre  des  opinions  qui  ont  été  émises,  nous  voulons  suivre  un  guide 
qui  nous  conduise  plus  fiLlèlcment  aux  indications  ou  aux  contre-indications 
des  sources  de  Karlsbad  dans  les  différentes  formes  de  foie  gras.  Les  eaux 
de  cette  station,  celles  du  Sprudel  principalement,    remédient   à  l'adipocire 
lorsque  l'organe  hépatique  participe  à  Tobésité  générale  contre  laquelle  elles 
ont  une  réputation  méritée.  Lorsque  l'alcoolisme  chronique  est  la  cause  du  foie 
gras,  les  eaux  du   Sprudel  agissent  non-seulement  sur  le  tissu  de  l'organe, 
mais  encore  sur  la  constitution  générale  qu'elles  améliorent.  L'usage  interne 
du  Sprudel  à  dose  progressivement  croissante  convient  dans  le  foie  gras  qui 
est  la  suite  d'un  empoisonnement  paludéen  et  de  fièvres  intermittentes.  Il  est 
important  alors  d'interdire  l'emploi  des  bains,   qui  ont  rarement  de  bons  résul- 
tats. Si  le  foie  gras  est  consécutif  à  la  scrofule,  au  rachitisme,  à  la  syphilis, 
les  eaux  de  Karlsbad  ne  peuvent  absolument  rien  contre  la  cause  essentielle  de 
ces  diatlièses.  Lorsque  le  foie  gras  se  complique  d'un  engorgement  de  la  rate, 
d'un  commencement  d'ascite  ou  d'œdème  des  membres  inférieurs,  il  ne  faut 
pas  non  plus  compter  sur  une  cure  favorable  aux  sources  de  Karlsbad.  Ces  eaux 
s'emploient  utilement  dans  la  cirrhose.  Lorsqu'elle  est  arrivée  à  son  dernier 
degré,  désigné  sous  le  noin  de  foie  granuleux,  alors  qu'elle  est  caractérisée 
par  une  atrophie  considérable  du  foie  et  par  une  ascite  qui  accompagne  ordi- 
nairement cette  période,  ou  par  une  hydropisie  générale,  les  eaux  de  toutes  les 
sources  de  Karlsbad  n'ont  jamais  eu  la  prétention    d'agir  utilement  sur  un 
pareil  état  morbide.  Mais  c'est  dans  la  première  période  de  la  maladie,  alors  que 
le  médecin  en  reconnaît  ou  plutôt  en  soupçonne  l'existence  et  qu'il  constate  une 
hypertrophie  du  foie  chez  une  personne  qui  est  dans  toutes  les  conditions  favo- 
rables au  développement  d'une  cirrhose,   qu'il  est  permis  d'espérer  l'efficacité 
de  l'eau  des  sources  de  Karlsbad.  C'est  le  Sprudel  qu'il  faut  choisir,  non  pas 
seulement  lorsque  l'hypertrophie   du  foie  indique  une  cirrhose  à  son  début, 
mais  encore  lorsqu'une  ascite  commençante  indique  une  affection  plus  avancée. 
Il  est  probable  alors  que  l'état  granuleux  du  foie  est  causé  par  une  oblitération 
de  la  veine  porte,  et  il  est  permis  de  se  demander  si  c'est  en  agissant  sur  le 
foie  lui-même,  ou  si  c'est  en  rétablissant  le  cours  du  sang,  ou  si  c'est  en  favo- 
risant la  circulation  collatérale,  que  le  traitement  par  les  eaux  de  Karlsbad 
réussit.  L'eau  des  sources  de  Karlsbad  a,  contre  les  calculs  biliaires,  une  répu- 
tation qui  date  de  plusieurs  siècles.  Il  serait  facile  de  s'arrêter  à  cette  simple 
indication,  s'il  n'était  nécessaire  d'entrer  dans  quelques  détails  au  sujet  de  l'ac- 
tion des  eaux  de  Karlsbad  sur  les  concrétions  biliaires  et  sur  les  précautions  qui 
doivent  être  prises  dans  la  direction  de  la  cure.  Les  malades  prennent  en  boisson, 
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dans  les  premiers  jours,  les  eaux  des  sources  de  température  moyenne,  et  com- 
mencent par  le  Mùldbrunnen  ou  la  Felsenquelle,  etc.  Ils  arrivent  ensuite  après  un 
temps  plus  ou  moins  long  à  l'usage  du  Sprudel.  Lorsque  les  buveurs  sont  habitués 
à  l'eau  de  celle  source,  les  bains,  et  quelquefois  les  douches  chaudes  doivent  être 
ajoutés  au  traitement.  Il  est  bien  rare  que  ces  moyens  combinés  n'amènent  pas 
de  nouveaux  accès  de  coliques  hépatiques,  et  les  malades  peuvent  en  être  pré- 
venus d'avance.  Dès  que  les  premiers  symptômes  apparaissent,  tout  traitement 
doit  être  suspendu,  et  des  cataplasmes  émoUients  sur  la  région  hypochondriaque 
droite,  les  grands  bains  lièdes  à  l'eau  ordinaire  et  l'administration  interne  des 
narcotiques,  doivent  lui  être  substitués.  Les  eaux  de  Karlsbad  ne  dissolvent  ni 
ne  désagrègent  les  calculs,  mais  elles  excitent  les  contractions  des  conduits  qui 
doivent  leur  livrer  passage.  On  se  rend  compte  de  l'action  du  Sprudel,  qui  [>os- 
sède  cette  dernière  vertu  plus  que  toutes  les  autres  sources,  si  l'on  admet  que 
son  emploi  chez  les  calculeux  stimule  les  mouvements  fibrillaires  du  canal 
hépatique,  de  la  vésicule  biliaire  ou  du  canal  cholédoque,  il  arrive  fréquemment 
qu'à  la  suite  d'une  colique  violente  les  malades  n'expulsent  que  les  graviers 
biliaires,  qui  sortent  ordinairement  en  masse  et  sont  contenus  dans  des  selles 
pulpeuses  et  abondantes;  tantôt  ils  parsèment  au  contraire  l'extérieur  des  fèces 
et  font  croire  qu'elles  ont  été  saupoudrées  avec  des  sels  insolubles  de  chaux. 
Les  graviers  ont  probablement  la  même  genèse  que  les  plus  gros  calculs  biliaires. 
Ce  qui  tendrait  à  le  faire  penser,  c'est  qu6  non-seulement  les  uns  et  les  autres 
produisent  les  mêmes  accidents,  mais  encore  que  les  uns  et  les  autres  ont  une 
composition  chimique  exactement  pareille  et  que  la  cholestérine  en  est  toujours 
la  base  principale.  Après  l'emploi  des  eaux  de  Karlsbad  pendant  un  temps  qui 
est  d'un  mois  et  même  davantage,  les  matières  excrémentitielles  deviennent  de 
moins  en  moins  solides,  plus  colorées,  et  permettent  un  passage  plus  libre  aux 
principes  normaux  de  la  bile.  Les  eaux  de  Karlsbad  ont  l'influence  la  plus  heu- 
reuse sur  les  troubles  fonctionnels  du  foie  désignés  sous  le  nom  générique  de 
polycholie  et  elles  sont  très-indiquées  dans  les  états  divers  qui  sont  la  consé- 
quence (le  l'habitation  des  Européens  sous  la  zone  torride.  C'est  ainsi  que  ceux 
qui  sont  restés  pendant  longtemps  dans  les  colonies,  que  ceux  mêmes  qui  y  ont 
contracté  la  hèvre  jaune,  trouvent  à  Karlsbad  un  moyen  de  se  débarrasser  des 
accidents  hépatiques.  Les  eaux  de  Karlsbad  conviennent  enfin  dans  l'hépatalgie, 
mais  le  traitement  ne  réussit  ordinairement  qu'autant  qu'il  est  prolongé.  L'eau 
thermale  doit  être  employée  sous  toutes  ses  formes:  à  l'intérieur,  leMiildbrunnen 
d'abord,  puis  le  Sprudel;  à  l'extérieur,  les  bains  et  surtout  les  douches.  Le 
foie  et  la  rate  sont  des  organes  presque  toujours  conjointement  affectés,  et  leurs 
maladies  exi'^ent  souvent  une  thérapeutique  commune.  Dans  la  coexistence  des 
affections  de  ces  deux   annexes  des  organes   digestifs,  les  eaux  de  Karlsbad 
agissent  favorablement,  et  toujours  avec  une  activité  d'autant  plus  grande  que 
le  foie  est  plus  malade  que  la  rate.  Lorsque  le   retentissement    pathologique 
existe  vers  ce  dernier  organe,  les  eaux  de  Karlsbad  n'ont  que  peu  d'efficacité 
et  les  malades  doivent  achever  leur  guérison  à  des  sources  ferrugineuses.  Nous 
avons  dit  en  parlant  des  effets  des  eaux  de  Karlsbad  dans  le  foie  gras  que 
c'était  du  nord  de  l'Europe  qu'arrivaient  la  plupart  de  ces  malades.  C'est  du  midi 
que  viennent  les  grosses  rates,  occasionnées  parla  cachexie  paludéenne  ou  parles 
fièvres  intermittentes.  Il  faut  dans  ces  cas  ne  prescrire  les  bains  qu'avec  une 
grande  réserve  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  voir  revenir  des  malaises,  des 
accès  même  de  fièvres  périodiques,  guéries  depuis  longtemps  déjà.  Les  eaux  de 
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Karlsbad  ont  une  heureuse  action  dans  la  déambulation  de  la  rate,  qui  se  porte 
au  moindre  mouvement  ou  au  moindre  effort  tantôt  dans  un  point  du  ventre 
et  tantôt  dans  un  autre.  Une  cure  de  dix  à  quinze  jours  au  Sprudel  fait  que 
l'organe  splénique  reprend  et  conserve  son  siège  habituel.  Précisons  les  affec- 
tions des  voies  urinaires  qui  se  trouvent  bien  d'un  traitement  par  les  eaux  de 
Karlsbad.  La  pyélite  chronique,  à  ses  différents  degrés,  dont  le  plus  avancé  est 
l'hydronéphrosc,  la  gravelle  et  les  calculs,  sont  les  affections  des  voies  urinaires 
que  l'on  observe  le  plus  souvent  à  la  station  de  Karlsbad.  Lorsque  les  concré- 
tions sont  composées  d'oxalates,  l'expérience  a  constamment  démontré  que  les 
malades  doivent  éviter  de  prendre  les  eaux  de  Karlsbad.  Les  graviers  et  les 
calculs  uriques,ou  ammoniacaux   magnésiens  ou  phosphatés  calcaires  sont  au 
contraire  ceux   qui  sont  le  plus   utilement   traités  par  les  eaux  de  ce  poste 
thermal.  Les  sources  de  celte  station  n'ont  pas  la  prétention  d'agir  sur  des 
calculs  assez  volumineux  pour  être  du  domaine  de  la  lilbotomie.  Il  n'en  est  pas 
de  même  pour  les  calculs  dont  la  grosseur  et  la  consistance  ont  permis  le  broie- 
ment, et  il  n'est  pas  d'année  où  l'on  n'envoie  à  Karlsbad  des  malades  qui,  après 
avoir  été  lithotriciés,  conservent  dans  la  vessie  des  fragments  que  les  instru- 
ments n'avaient  pu  saisir.  Certains  de  ces  malades  même  viennent  aux  eaux 
avec  l'intention  d'éviter  une  rechute.  L'expérience  a  démontré  que  ces  eaux  ne 
sont  pas   utiles  à  ceux  qui  ont  été  entièrement  débarrassés  de  leurs  pierres. 
L'eau  du  Schlossbrunnen  à  dose  élevée,  de  5  à  8  verres,  doit  être  conseillée 
aux   malades   qui   ont    de    la   difficulté  à  uriner.    Lorsque   cette    source  est 
bien  digérée,  il  faut  arriver  à  l'eau  du  Miihibrunnen  ou  du  Sprudel.  Les  eaux 
carboniques  froides  de  Dorothée  ou  de  Giess-llùbel  doivent  être  employées  au 
repas  et  bues  en  quantité  aussi  considérable  que  possible.  L'usage  des  bains  est 
utilement  associé  au  traitement  interne  lorsque  des  coliques  néphrétiques  ont 
été  constatées.  Il  convient  de  débuter  par  les  eaux  du  Sprudel  à  dose  réfractée; 
il  en  est  de  même  dans  la  cystalgie  et  dans  toutes  les  affections  spasraodiques 
des  voies  urinaires.  11  faut  conseiller  aussi  l'usage  de  l'eau  du  Sprudel  dans  les 
incontinences  d'urine  qui,  chez  les  vieillards,  sont  le  résultat  d'une  paralysie 
plus  ou  moins  complète  de  la  vessie  ou  d'un  développement  exagéré  des  colonnes 
charnues  du  réservoir  de  l'urine. 

L'eau  de  la  même  source  convient  encore  aux  malades  qui  ont  des  hématuries, 
^lourvu  qu'elles  ne  soient  pas  produites  par  une  affection  organique  et  qu'elles 
viennent  à  la  suite  d'une  rupture  des  vaisseaux  dilates  du  col  de  la  vessie. 
C'est  aussi  les  eaux  du  Sprudel  qui  doivent  être  administrées  aux  personnes 
qui  ont  une  prostate  hypertrophiée.  Enfin,  dans  le  rein  mobile,  l'eau  du  Sprudel 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  produit  une  diminution  et  souvent  une  fixation 
définitive  du  rein  déplacé.  Les  femmes  affectées  d'ovarite  chronique  simple, 
celles  qui  portent  des  kystes  uniques  ou  multiloculaires  et  même  des  tumeurs 
solides  de  l'ovaire,  peuvent  être  guéries  ou  au  moins  sensiblement  améliorées 
lorsque  ces  affections  ne  sont  pas  trop  éloignées  de  leur  début.  Le  Miihibrunnen 
en  boisson,  le  Sprudel  ensuite,  les  bains  généraux  d'eau  et  de  boues,  les  cata- 
plasmes de  boues,  appliqués  sur  le  bas-ventre,  sont  les  moyens  hydrothermaux 
que  l'on  oppose  à  ces  aflections.  Les  engorgements,  l'hypertrophie  et  les  corps 
libreux  de  la  matrice,  le  désordre  des  règles  qui  accompagne  ces  différents 
états,  sont  combattus  avec  avantage  par  l'eau  du  Mùhlbrunnen  et  du  Sprudel. 
Seulement  l'emploi  de  la  douche  ascendante  doit  faire  partie  de  la  cure,  mais 
avec  des  précautions  et  une  surveillance  incessantes.  L'effet  excitant  et  tonique 
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de  toutes  les  sources   de  Karlshad,   et  particulièrement  du  Sprudel,  fait  com- 
prendre leur  activité  dans  la  dysménorrhée  et  l'aménorrhée,   mais  ce  qui  est 
plus  difticile  à  expliquer,  c'est  que  l'eau  de  ces  mêmes  sources  n'est  pas  tou- 
jours   contre-indiquée    dans   la    métrorrluigie.    Ainsi    dans  les    hémorrhagies 
utérines  causées  par  une  altération  du  sang,    ou  une  maladie  inflammatoire 
d'un  organe  voisin  qui  agit  sympathiquement  sur  la  matrice    (le  foie,   par 
exemple,  à  l'instant  de  la  ménopause),  l'usage  interne  des  eaux  de  Karlsbad 
donne  des  résultats  favorables.  Il  en  est  de  même  des  hémorrhagies  que  l'on 
observe  sur  les  femmes  qui  ont  plutôt  des  pertes  que  des  règles,  et  alors  l'eau 
du  Sprudel  en  boisson  et  en  bains  généraux  régularise  les  époques  menstruelles 
en  les  éloignant.  La  leucorrhée  qu'ont  certaines  femmes,  non  malades  d'ailleurs, 
et  qui  ont  les  attributs  d'une  bonne  constitution,  disparaît  le  plus  souvent  après 
une  seule  saison  à  la  suite  d'un  traitement  par  l'eau  du  Scblossbrunnen  ou 
de  la  Russische-Kron  en  boisson,  en  demi-bains  et  en  injections  vaginales.  Les 
maladies  des  organes  de  la  respiration  ou  de  la  circulation  qui  sont  le  plus 
avantageusement   modifiées  à  Karlsbad    sont   les    pleurésies  chroniques  avec 
épanchement,  surtout  lorsque  la  maladie  siège  à  droite,  et  est  par  conséquent 
plus  rapprochée  du  foie.  C'est  au   Scblossbrunnen  qu'il  faut  donner  alors  la 
préférence,  et  les  malades  doivent  être  prévenus  que  le  traitement  thermal  sera 
long.   Nous  avons  signalé,  en  parlant   des  effets  physiologiques,    l'action    du 
Scblossbrunnen  sur  la  sécrétion  des  membranes  muqueuses  en  général,  et  par- 
ticulièrement sur  celle  des  voies  aériennes.  .Ainsi,  l'eau  de  cette  source  convient 
dans  tous  les  catarrhes  bronchiques  et  [jarticulièrement  dans  ceux  des  emphy- 
sémateux et  des  asthmatiques,   mais  les  bains  généraux  et  locaux  doivent  être 
bannis.  Les  personnes  affectées  de  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ne 
doivent  pas  être  envoyées  spécialement  à  Karlsbad,  pas  plus  qu'aux  autres  sta- 
tions où  l'on  ne  suit  pas  des  cures  de  petit-lait  à  l'intérieur  et  en  bains  généraux. 
Les  médecins  de  Karlsbad  ne  pourraient  renseigner  sur  l'action  de  leurs  sources 
dans  ces  cas,  s'ils  n'avaient  plusieurs  fois  traité  de  ces  malades,  venus  seulement 
pour  accompagner  ceux  qui  devaient  suivre  une  cure  à  ce  poste  thermo-minéral. 
La  péricardite  et  l'endocardite,  surtout,  lorsque  ces  affections  existent  chez  des 
sujets  avancés  on   âge  et  présentant  un  état  général  mauvais,  comme  certains 
goutteux  et  certains  rhumatisants,  sont  de  la  sphère  d'activité  de  la  Scblossbrun- 
nen, du  Theresienbrunnen  et  du  Sprudel.  Lorsque  la  péricardite  est  aiguë  ou 
subaiguë,  et  qu'elle  est  encore  accompagnée  d'un  épanchement  assez  abondant, 
il  ne  faut  pas  commencer  l'application  de  ces  eaux  ni  à  l'intérieur,  ni  surtout 
à  l'extérieur.  Dans  l'endocardite   récente,  il  ne  faut  pas  autoriser  non  plus  le 
traitement  thermal  de  trop    bonne   heure.   On  ne  doit  jamais  le   commencer 
lorsqu'il  existe  des  maladies  organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Il  faut 
craindre,   en  effet,  son  action  trop  excitante.  Des  morts  subites  surviennent 
presque  chaque  année   chez  des  malades  présentant    d'autres  affections    qui 
nécessitaient  un  traitement  à  Karlsbad.   Il  y  a  des  circonstances  cependant  où 
le  médecin  doit  employer  ces  eaux  avec  une  extrême  prudence,  celles  du  Sprudel 
surtout.    Lorsque  les  malades  ayant  des  affections  organiques  du  cœur  sont 
profondément  anémiques,  que  les  toniques  et  les  reconstituants  'sont  nécessaires, 
€t  que  cependant  un  obstacle  mécanique  entrave  la  circulation  générale,  les 
eaux  de  Karlsbad  ù  petite  dose,  une  cuiller  à  soupe  au  début,  peuvent  être 
utilement  employées,  mais  les  bains  et  les  douches  ne  doivent  pas  faire  partie 
de  la  cure.  Quand  il  y  a  maladie  des  artères  ou  des  veines,  et  surtout  de  ces 
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derniers  vaisseaux,  le  traitement  interne  et  externe  de  Karisbad  a  une  réputa- 
tion justement  méritc'e.  Les  dilatations  et  les  obstruclioiis  veineuses  produisent 
les  varices,  dont  le  siège  principal  est  aux  membres  inférieurs,  et  les  bémor- 
rboïdes  que  l'on  dit  internes  ou  externes  suivant  qu'elles  siègent  en  dedans  ou 
en  debors  du  sphincter  externe  de  l'anus.  Les  malades  ne  viennent  pas  en 
général  à  Karisbad  pour  se  soigner  de  varices  ou  d'ulcères  variqueux  aux  mem- 
bres inférieurs,  et  on  ne  pourrait  pas  utilement  renseigner  sur  l'aclion  de  ces 
eaux,  si  on  ne  les  avait  souvent  employées  chez  des  malades  qui  portaient  en 
même  temps  d'autres  affections.  Les  Iiémorrboïdes  fluonfes  et  périodiques  chez 
les  hommes,    comme   l'écoulement  cataménial   le  mieux  établi,   auquel  elles 
suppléent  quelquefois  chez  la  femme,  peuvent  diminuer,  disparaître  et  causer 
des  troubles  variés  auxquels  le  Sprudel  remédie  en  rétablissant  le  flux  hémor- 
rboïdal  et  en  le  régularisant.  Les  simples  bourrelets  hémorrhoïdaux  sans  écou- 
lement sanguin,  accompagnés  de  douleurs  lombaires,  de  téuesme,  de  suintements 
muqueux  ou   purulents,  de  prurit,   d'eczéma,  de  constipation   opiniâtre,    de 
prolapsus  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum,  de  fissures  et  quelquefois  de 
listules,  sont  avantageusement  soignés  par  les  eaux  de  Karisbad  à  l'intérieur  et 
à  l'extérieur,  mais  surtout  par  l'application  locale  de  la  vapeur  de  la  llygieens- 
quclle.  Le  rhumatisme  et  la  goutte  sont  les  états  morbides  qui  ont  peut-être  le 
plus  contribué  à  la  réputation  des  eaux  de  Karisbad.   Ce  sont  les  eaux  du 
Theresienbrunnen  qui  doivent  être  employées  d'abord.  On  arrive  graduellement 
aux  sources  plus  fortes,  à  la  tête  desquelles  il  faut  placer  le  Neubrunnen,  mais, 
quand  les  malades  doivent  boire  à  cette  dernière  source,  il  faut  que  le  médecin 
surveille  attentivement  les  congestions  sanguines  qui  peuvent  se  produire  vers 
certains  organes  internes  et  surtout  vers  la  tète.  Les  eaux  en  boisson,  mais  prin- 
cipalement les  bains  d'eau,  de  vapeur  et  de  boues,  sont  les  moyens  les  plus  usités 
à  Karisbad  dans  les  affections  rhumatismales  et  goutteuses.  On  applique  surtout 
les  bains  et  les  cataplasmes  de  boues  chez  ceux  qui  ont  au  voisinage  des  arti- 
culations ou  sur  les  autres  parties  du  corps  des  dépôts  calcaires,  des  ostéophyles 
ou  des  contractures.  Les  bains  de  vapeur  alimentés  par  la  source  d'Hygie  sont 
surtout  indiqués  dans  les  crampes  et  les  contractures  goutteuses,  les  rhuma- 
tismes musculaires  chroniques.  Les  atrophies  progressives  localisées  sont  guéries 
ou  heureusement    modifiées  par  l'eau    des    sources  de    Karisbad,  mais  une 
remarque  doit  être  faite  ici  :  pour  tous  les  rhumatisants  et  les  goutteux  qui 
éprouvent  après  leurs  premiers  bains  de  l'augmentation  de  leurs  douleurs  arti- 
culaires, de  la  lassitude  ou  de  la  faiblesse  dans  le  membre  affecté,  les  eaux  de 
Karisbad  ne  conviennent  pas,  ces  malades  doivent  aller  à  Tœplitz.  Ceux  au  con- 
traire qui  éprouvent  au  début  les  mêmes  accidents  aux  bains  de  Tœplitz  doivent 
aller  à  Karisbad,  où    ils  sont  à  peu  près  sûrs  de  trouver  la  guérison.  Tous 
les  médecins  savent  que  l'acide  urique  est  en  proportion  notable  dans  l'urine 
des  goutteux,  au  moment  de  leurs  accès.  Les  recherches  de  Lehmann  et  de 
Garrod  ont  démontré  que  la  quantité  d'acide  urique  est  au  contraire  diminuée 
dans  les  urines  en  dehors  des  accès,  mais  que  cet  acide  est  notablement  aug- 
menté dans  le  sang  des  goutteux.  Les  eaux  de  Karisbad,  qui  modifient  la  masse 
sanguine  et  la  composition  des  urines,  sont  par  conséquent  très-utiles  dans  tous 
les  accidents  provenant  de  la  goutte.  C'est  aux  goutteux  éréthiques  qui  ont  la 
peau  très- impressionnable  au  froid,  qui  suent  facilement  et  ont  des  organes 
digcstiis  et  particulièrement  l'estomac  très-aisément  troublés,  qui  préfèrent  une 
alimentation  acide,  acre  et  de  haut  goût,  les  viandes  grasses,  les  mets  azotés  et 
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les  boissons  spiritueuses,  qui  ont  aisément  des  ballonnements  du  ventre  et  des 
renvois  acides  après  leurs  repas,  qui  se  soustraient  au  moindre  exercice,  qui 
ont, en  un  mot,  une  forte  constitution,  que  conviennent  à  l'intérieur  les  eaux  de 
Karlsbad.  Elles  doivent  être  rarement  employées  chez  eux  en  bains  et  en  douches, 
pour  ne  pas  déterminer  des  accidents  goutteux  pendant  le  traitement  thermal. 
Les  bains  généraux  de  vapeur  sont  surtout  employés  chez  les  malades  dont  on 
veut  augmenter  les  fonctions  de  la  peau.  Les  goutteux  chétifs,  lymphatiques  ou 
nerveux,  qui  éprouvent  facilement  des  émotions  violentes,  qui  ont  une  grande 
susceptibilité  aux  variations  atmosphériques,  qui  souffrent  de  gastralgie,  de 
coliques,  de  constipation  ou  de  diarrhée,  qui  sont  sujets  à  de  fréquentes 
migraines,  sont  au  contraire  réfractaires  à  tout  traitement  thermal  par  les  eaux 
de  Karlsbad.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  leur  laisser  commencer  la  cure  que 
par  l'eau  du  Sprudel  en  boisson  et  ne  jamais  leur  conseiller  les  bains  généraux. 
Les  eaux  de  Karlsbad  donnent  tous  les  ans  des  résultats  favorables  aux  diabé- 
tiques lorsque  leur  affection  est  récente,  qu'elle  existe  sur  des  sujets  encore 
jeunes  ayant  brusquement  changé  de  climat  ou  d'habitude,  lorsque  le  diabèle 
s'associe  ou  est  consécutif  à  des  troubles  fonctionnels,  lorsque  enfin  il  dépend 
d'une  néphrite  interstitielle  accompagnée  d'une  grande  soif,  de  sécheresse  de  la 
bouche,  d'un  tremblement  des  lèvres,  d'une  haleine  spécifique,  d'un  appétit 
insatiable,  d'une  douleur  frontale  continue,  d'une  obtusion  profonde  des  idées, 
de  paresse  de  la  mémoire,  d'insomnie  marquée,  de  bourdonnements  d'oreille, 
de  vertige,  d'anesthésie  de  la  région  cervicale  postérieure,  d'un  assoupissement 
complet  des  organes  génitaux,  etc.  Les  eaux  du  Schlossbrunnen  et  celles  du 
Sprudel  en  boisson  doivent  être  prescrites  de  préférence  et  à  faible  dose  au 
début  de  la  cure,  qui  est  complétée  par  les  bains  généraux.  Les  diabétiques 
n'ont  pas  besoin  de  changer  à  Karlsbad  leur  régime  alimentaire,  de  s'abstenir 
par  conséquent  de  mets  féculents.  En  parlant  des  effets  thérapeutiques  des  eaux 
de  Karlsbad  sur  les  affections  du  foie  et  surtout  de  la  rate,  nous  avons  dit 
l'action  de  ces  eaux  sur  les  suites  de  fièvres  intermittentes.  Nous  n'avons  plus 
que  de  courtes  observations  à  présenter  sur  l'effet  des  eaux  de  Karlsbad  dans 
les  fièvres  d'accès  et  dans  l'empoisonnement  paludéen  en  dehors  de  tout  reten- 
tissement vers  les  organes  hépatiques  ou  spléniques.  Il  est  rare  que  ces  eaux 
thermales  ne  redonnent  pas  des  accès  de  fièvres  contractées  dans  les  pays  chauds 
ou  marécageux,  où  les  fièvres  tierces  et  surtout  quartes  sont  endémiques. 
Lorsque  les  icbricitants,  depuis  longtemps  en  proie  à  une  intermittence  pério- 
dique, sont  arrivés  à  une  cachexie  profonde,  un  séjour  à  Karlsbad  devra  précéder 
celui  que  les  malades  feront  à  des  sources  ferrugineuses.  Les  eaux  de  Karlsbad 
sont  indiquées  aussi  lorsqu'un  traitement  par  les  sels  de  quinine  a  été  longtemps 
continué.  La  maladie  d'Addison,  ou  la  maladie  bronzée  est  en  général  mortelle, 
ainsi  qu'on  le  voit  dans  les  travaux  de  tous  les  pathologistes  qui  se  sont  occupés 
de  cette  maladie,  depuis  Gazenave  et  Trousseau.  Cependant  un  cas  qui  s'est 
terminé  par  une  guérison  à  peu  près  complète  a  été  traité  par  les  eaux  du 
Sprudel  en  boisson  et  en  bains.  La  teinte  de  la  peau  de  ce  malade  resta  un 
peu  trop  foncée,  mais  il  n'éprouvait  plus  de  douleur  dans  la  région  des  reins 
comme  à  son  arrivée.  Que  les  névralgies  faciales,  idiopathiques,  soient  ou  ne 
soient  pas  intermittentes,  elles  sont  avantageusement  traitées  par  l'eau  du 
Sprudel  en  boisson  et  en  douches.  Sur  les  personnes  qui  ont  été  soumises  aux 
effets  délétères  et  prolongés  de  certains  métaux  employés  dans  l'industrie,  ou  de 
certains  agents  de  la  matière  médicale,  comme  l'arsenic,  le  plomb  et  le  mer- 
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3ure,  l'oau  du  Schlossbrunneii  et  du  Muiilbiunncn,  en  boisson  à  petite  dose 
d'abord,  aide'e  de  l'action  des  ])ains  généraux,  doit  constituer  les  moyens  ordi- 
naires de  la  cure  thermale.  Enfin  les  Orientaux,  qui  font  un  usage  régulier  de 
l'opium,  et  les  morpliinomanes  aujourd'hui  si  nombreux,  trouvent  à  Karlsbad 
un  moyen  de  remédier  aux  accidents  graves  qu'ils  éprouvent  et  de  se  débar- 
rasser de  leurs  funestes  habitudes.  L'efficacité  des  eaux  de  Karlsbad  est  incon- 
testable dans  certaines  affections  des  sens  spéciaux,  et  particulièrement  des  yeux 
et  des  oreilles.  On  a  prétendu  de  tout  temps  que  ces  eaux  guérissent  l'amau- 
rose  à  son  début,  lorsqu'elle  est  sous  la  dépendance  d'un  glaucome  ou  d'une 
cboroïde  rélinite.  Le  Mùliibrunnen  et  la  Felsenquellc  donnent  les  résultats  les 
plus  avantageux  lorsque  les  amblyopiques  sont  amaigris  ou  débilités.  Il  ne  faut 
leur  permettre  les  bains  qu'avec  une  grande  réserve,  pour  ne  pas  s'exposer  à 
produire  une  congestion  violente  vers  la  partie  supérieure  du  corps.  Les  con- 
jonctivites clironiques  et  les  inflammations  anciennes  des  glandules  de  Meibo- 
mius,  ainsi  que  toutes  les  autres  affections  oculaires  d'origine  scrofuleuse  et 
observées  chez  de  jeunes  sujets,  sont  la  plupart  du  temps  guéries  par  l'usage 
interne  des  eaux  du  Schiossbrunncn,  de  la  Russische-Kron,  et  par  l'usage 
interne  et  externe  des  eaux  et  de  la  vapeur  du  Bernliardbrunnen.  La  cause 
de  beaucoup  de  surdités  nous  échappe,  mais  il  est  quelquefois  possible  de 
croire  qu'elles  sont  produites  à  la  suite  d'hémorrlioïdes  ou  de  rhumatismes. 
Les  eaux  de  Karlsbad  les  ont  souvent  améliorées,  ainsi  que  les  suppurations  de 
l'oreille  externe,  d'origine  strumeuse, 

La  durée  de  la  cure  est  ordinairement  de  quinze  à  trente  jours. 

On  e.rporte  sur  une  ti'cs-grande  éciielle  et  dans  toutes  les  parties  du  monde 
l'eau  des  sources  de  Karlsbad  et  les  j)roduits  qui  en  dérivent,  surtout  les  sels 
connus  sous  le  nom  de  sels  du  Sprudel  de  Karlsbad.  A.  Rotureau, 

KARYOHII\ÈI«i£.       Vo)J.    PrOTOPLASMA. 

KATOPTRO.^IAIVCIE.       Voy.    DlVlNATION. 

KAVA  OC   KA.WA.      Vojj.   PoiVRE. 

KAWAÏX'E  OU  MÉTIIISTICIXE.  Principe  analogue  à  la  pipérine,  extrait 
de  la  racine  du  Piper  metlujsticum  ou  kava.  La  kawaïne  se  présente  en  petites 
aiguilles  soyeuses,  incolores,  sans  odeur  ni  saveur,  insolubles  dans  l'eau,  peu 
solubles  dans  l'alcool  froid  et  l'éther;  elle  fond  à  130  degrés  et  se  décompose 
à  une  température  plus  élevée.  Ce  corps  renferme  de  l'azote,  d'après  Gobley  ; 
n'en  renferme  pas,  d'après  Cuzent.  L.  Hn. 

KATE  OU  KEY  (Joua),  de  son  nom  latinisé  Caius.  Médecin  et  philologue 
anglais,  né  à  Norwich  le  6  octobre  1510,  étudia  à  Padoue  et  à  Bologne,  et  fut 
appelé  par  Henri  YllI  à  occuper  une  chaire  d'anatomie  à  Londres.  Il  lut  le 
médecin  des  reines  Marie  et  Elisabeth  et  présida  le  Collège  des  médecins.  Il 
mourut  à  Londres  le  29  juillet  1075.  Son  principal  mérite  est  d'avoir  provoqué 
la  publication  de  divers  classiques  grecs  et  latins,  Galien,  Celse,  Scribonius 
Largus,  etc.  L.  Il.\. 

KEF.      Voij.   Ba>G 
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KELLII\E.  Glycoside  extraite  des  graines  iVAmml  visnaga  (kell  des  Arabes). 
Les  graines  pulvérisées  sont  mélangées  avec  leur  poids  de  ciiaux  éteinte  et 
épuisées  par  l'alcool  chaud;  l'extrait  alcoolique  amené  à  siccité  est  repris  par 
l'éther  qui  dissout  la  kelline;  enfin  on  la  purifie  par  cristallisation  dans  l'acide 
acétique,  puis  dans  l'eau.  C'est  une  substance  cristallisée  en  aiguilles  soyeuses, 
incolores,  très-amères.  Elle  est  peu  soluble  dans  l'eau  froide,  assez  soluble 
dans  l'eau  chaude  et  dans  l'alcool  ou  le  chloroforme,  très- soluble  dans  l'éther. 
La  kelline  agit  sur  l'économie  comme  vomitif  et  narcotique.  L.  Hx. 

UÉI.OÏOE.      Voij.  Cméloïde  et  Cicatrice. 

héloto:tiie.     Voîj.  IIerme. 

KÉRATIX'E.  Substance  assez  semblable  à  l'épidermose  {voij.  ce  mot), 
renfermée  dans  la  corne,  l'épiderme,  les  ongles  et  les  poils;  à  l'inverse  de 
toutes  les  substances  organiques,  elle  n'est  pas  soluble  dans  la  potasse. 

L.  Hn. 

KÉRATITE.       KÉRATOCÈLE.       KÉRATOSCOPIE.      KÉRATOTOIVIIE. 

Voy.  CoRKÉE  ou  Catauacte. 

KÉRATO-GI.OSSE  (Muscle).      Voij.  Langue. 

KÉRATOXl'Xis.      Voy.  Cataracte. 

KERAL'DREX  (Pierre-François).  Médecin  français,  né  à  Brest  le  15  mai 
1769.  A  commencé  ses  études  médicales  à  Brest,  puis  les  a  terminées  à  Paris, 
où  il  fut  reçu  docteur  en  1805.  Il  fit  partie  du  corps  de  santé  de  la  marine, 
corps  dans  lequel  il  parcourut  d'une  manière  brillante  tous  les  degrés  de  la 
hiérarchie,  jusqu'au  grade  d'inspecteur  général.  En  mission  en  Belgique  et  en 
Hollande  en  1812,  il  fut  chargé  de  l'organisation  de  l'hôpital  de  Saint-Bernard 
et  de  l'installation  de  l'enseignement  médical  à  l'hôpital  maritime  d'Enckhuisen, 
et  il  déploya  dans  ces  divers  postes  de  grandes  qualités  de  praticien  et  d'admi- 
nisliatfur.  Il  a  publié  des  Réflexions  sur  le  scorbut  (Paris,  1804),  l'une  des 
meilleures  monographies  que  nous  possédions  sur  le  sujet;  des  Considérations 
sur  la  syphilis  dégénérée  (1811),  un  volume  Sur  les  causes  des  maladies  des 
marins  {ISil),  un  bon  travail  Sur  la  fièvre  jaune  (1825).  Keraudren  est  mort 
à  Passy-Paris  le  16  août  1857.  A.  D. 

KÉRAL'I%IOSCOPIE.       Voy.    DlviNATION. 


KERCKRIXG  (Theodorus).  Né  à  Hambourg  en  1G40,  étudia  à  Leyde,  puis 
i=Aerça  à  Amsterdam  qu'il  quitta  vers  1675,  et  après  avoir  fait  un  voyage  en 
Italie  se  fixa  à  Hambourg  où  il  mourut  en  1695.  H  a  bien  décrit,  sinon  décou- 
vert, les  valvules  conni ventes  de  l'intestin,  les  vasa  vasorum  (des  chevaux),  les 
valvules  des  veines  et  l'ostéogenèse  chez  l'embryon  humain.  H  publia  Spicile- 
giiim  anatomicum,  etc.  (Amsterdam,  1670,  1675)  ei  Anthropogeniae  ichno- 
graphia,  etc.  (Amsterdam,  1671;  Paris.  1672).  Ses  Opéra  omnia  parurent  à 
Leyde  en  1717  et  1729  (2«  et  o«  éditions).  L.  Ih. 
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KEBmÈS  (Chimie).     Voy.  Antimoine. 

KERMÈS  (Zoologie).  (En  arabe,  Kermès  désigne  la  Cochenille,  mais  le  terme 
Kermès  n'est  pas  arabe,  il  vient  du  sanscrit  Karmi,  qui  signifie  un  ver).  La 
petite  coque  arrondie  et  rougeàtie  constituée  par  la  femelle  du  Kermès  ver- 
millio  G.  Planchon,  et  qui  se  trouve  sur  les  tiges  ou  les  branches  du  Quercus 
coccifera,  constitue  le  Kermès  des  j)liarmacopces.  On  dit  souvent  Kermès  animal, 
par  opposition  au  Kermès  minéral,  qui  est  un  produit  antimonial,  un  sulfure 
d'antimoine  hydraté.  Il  a  été  question  du  Kermès  animal  à  l'article  CocheiMlle 
{voxj.  t.  XVIII,  p.  189  et  190)  ;  j'y  renvoie  la  lecteur.  A.  Laboulbène. 

KERIM  (ViNCENz,  Ritter  von).  Né  à  Graz  le  20  janvier  1760,  fut  d'abord 
(1797)  professeur  de  chirurgie  et  d'accouchement  à  Laibach,  puis  (180.5)  pro- 
fesseur de  chirurgie  et  de  clinique  à  Vienne,  et  mourut  à  Vienne  le  16  avril 
1829.  Il  a  publié  des  ouvrages  importants  sur  les  amputations  (1814,  1826), 
sur  les  calculs  urinaires  et  la  cystotomie  (1826,  4828),  etc.  L.  Hn. 

KERIMER  (Andreas-Justinus).  Né  le  18  septembre  1786  à  Ludvs'igsbourg,  en 
Souabe,  fut  reçu  docteur  en  médecine  à  Tubingue,  en  1808.  Il  s'établit  d'abord 
à  Wildbad  comme  médecin  des  eaux  qu'il  quitta  pour  diverses  localités  et  enfin 
pour  Weinsberg,  où  il  fut  nonmié  médecin  supérieur.  Il  cultivait  la  poésie  en 
même  temps  qu'il  pratiquait  la  médecine,  mais  la  part  active  qu'il  prit  à  la 
défense  du  mesmérisme  l'ont  rendu  célèbre.  Ou  ne  peut  écrire  l'histoire  de 
cette  doctrine  sans  consulter  les  ouvrages  de  Kerner,  qui  en  leur  temps  eurent 
un  grand  retentissement.  Nous  citerons  entre  autres  sa  voyante  de  Prevorst,  die 
Seherin  von  Prevorst  (Stuttgart,  1829),  histoire  d'une  cataleptique  dans 
laquelle  on  trouve  bon  nombre  d'incidents  étudiés  aujourd'hui  sous  le  nom 
d'hypnotisme,  de  suggestions,  etc.  ;  Geschichte  zireier  Somnambulen  (Carlsruhe, 
1824);  Nochricht  von  dem  Vorkommen  des  Besessenseins  (Stuttgard,  1856); 
Fr.-A.  Mesmer,  der  Entdecker  des  thierischen  Magnetismus  (1856).  Kerner  est 
mort  le  21  février  1862.  A.  D. 

KÉROSÉIME.      Voij.  Pétrole. 

KÉTIXES.  Nom  donné  à  une  série  de  bases  homologues  de  formule  géné- 
rale C''H-"'^Az^  qui  prennent  naissance  par  la  réduction  de  la  nitrosoacétone  et 
de  ses  homologues  au  moyen  de  sodium  ou  d'étain  et  d'acide  chlorhydrique, 
La  kétine  proprement  dite,  C^lPAzS  n'a  pas  été  obtenue  parfaitement  pure;  c'est 
un  liquide  huileux,  bouillant  vers  170-180  degrés. 

La  dimeïhijlkétùie,  C4l'*Az-,  obtenue  par  réduction  de  la  nitrosométhylacé- 
tone  est  en  cristaux  incolores,  fusibles  à  87  degrés,  solubles  dans  l'éther. 

La  diéthylkétine,  G^H'^Az-,  qui  se  forme  par  réduction  de  la  nitroséthylacé- 
tone,  est  un  liquide  huileux,  incolore  et  réfringent,  bouillant  à  215-217  degrés; 
elle  s'unit  au  brome  et  forme  un  composé,  G"'IP^\z^Br' ,  cristallisé,  mais 
instable. 

La  dipropylkétone ,  C^'H'^Az-,  s'obtient  par  réduction  de  la  nitrosopropyl- 
acétone  et  constitue  un  liquide  huileux,  bouillant  de  255-240  degrés,  qui 
brunit  à  l'air;  on  connaît  un  composé,  C'Ml-"Az-Br%  jaune  cristallisé,  très- 
instable. 
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Ces  deux  dernières  kétones  s'unissent  au  nitrale  d'argent  pour  former  une 
combinaison  cristallisée.  L.  ILn. 

KET.>IIE  {Hibiscus  L,).  Genre  de  Malvacées,  qui  a  donné  son  nom  à  une 
série  des  Hibiscées,  et  dont  les  Heurs  rappellent  beaucoup  celles  des  Mauves, 
quant  au  périanthe  et  à  l'androcée.  Elles  ont  un  caliculo,  persistant  ou  caduc, 
un  calice  valvaire,  une  corolle  gamopétale  à  la  base  et  tordue,  et  des  élamines 
monadelplies,  à  anllière  uniloculaire.  Le  gynécée  se  compose  d'un  ovaire  à 
5  loges  alternipétales,  surmonté  d'un  style  à  5  branches  stigmalifères  dont  le 
sommet  est  dilaté,  souvent  cnpité.  Les  loges  ovariennes  sont  nuiltiovulées.  Le 
fruit  est  capsulaire,  loculicide;  et  les  graines,  souvent  chargées  de  poils,  ont  un 
embryon  épais,  replié  sur  lui-même,  avec  un  peu  ïl'albumen  muqueux  dans  les 
replis.  Les  Ketmies  sont  arborescentes,  frutescentes  ou  herbacées,  à  feuilles 
alternes  et  stipulées.  Les  fleurs  sont  terminales,  axillaires  ou  latérales.  Le  genre 
renferme  plus  de  150  espèces,  des  pays  chauds. 

On  cultive  chez  nous  une  Ketmie  ligneuse,  la  Mauve  en  arbre  ou  Hibiscus 
syriacus  L.,  plante  riche  en  mucilage,  dont  le  liber  sert  à  faire  du  papier. 
L'H.  trionum  est  aussi  cultivé  comme  plante  annuelle  d'ornement;  il  est  muci- 
lagineux  et  sert  à  préparer  un  sirop  émollient  et  pectoral.  C'est  là  la  propriété 
maîtresse  de  la    plupart  des  Ketmies.    Ou  mange  en  Orient   les  graines  de 
YH.  ficulneus  L.  {Abelmoschus  ficulneus  W.  et  Arn.).  La  corolle  de  1'//.  Rosa 
sinensis'L.,  riche  en  tannin,  est  usitée  à  Taïti  contre  les  ophthalmies,  et  les 
femmes  chinoises  l'emploient  à  teindre  leurs  sourcils.  11  paraît  qu'on  peut  s'en 
servir  pour  tanner  les  cuirs.  Les  fleurs  de  1'//.  tiliaceus  L.  sont  apéritives,  et  le 
liber  de  cette  espèce  sert  à  faire  des  liens,  des  enveloppes  pour  les  cigares,  etc. 
Les  feuilles  de  1'//.  siiratensis  L.  sont  toniques,  apéritives,  et  servent  à  teindre 
en  rouge.  On  dit  les  racines  de  1'//.   Sabdariffa  L.  amères,  toniques  et  apéri- 
tives. On  fait  des  cordages,  des  nattes,  des  toiles  grossières,  du  papier,  avec  un 
grand  nombre  d'Hibiscus  des  pays  chauds,    les  H.  elatus  Sw.,  grandifolius 
Salisb.,    clypeatus  L.,    mutabilis  Cav.,   vitifolius  L.,  arboreus  L.,  etc.  Les 
H.  unilateralis  Cav.,  virgatus  Bl.,  niaculalus  Desr.,  sont  émollients.  On  cite 
comme  feuilles  potagères  celles  des  H.  cannabinus  L.,  phœniceus  L.,  micran- 
thus  L.,  radiatus  Cav.,  furcatus  Roxb.  Plusieurs  d'entre  eux  ont  des  graines 
oléagineuses.  Thore  a  vanté  comme  textile  son  H.  palustris,  souvent  rapporté  à 
1'//.  roseus  Lois.  L'7/.  digitatus  Cav.  porte,  aux  colonies,  le  nom  d'Oseille  de 
Guinée.  Dans  la  section  Abelmoschus,  un  grand  nombre  d'espèce  sont  usitées  : 
d'abord  l'Ambrette  (//.  Abelmoschus  L.  —  Abelmoschus  moschatus  Mœnch.  — 
Damia  Abelmoschus  R.  Br.),  puis  le  Gombault  (//.  esculentiis  L.  — Abelmoschus 
esculentus  G.  et  Perr.),  puis  1'//.  longifolius  W.,  le  Bamtauri  de  l'Amérique 
du  Sud,  cultivé  dans  l'Asie  tropicale.  H.  Bn. 

BiELioGRAPHiE.  —  L.,  Gen.,  n.  846.  —  J.,  Gen.,  271.  —  G.ertx.,  Fruct.,  II,  250,  t.  154.  - 
Lamk,  llluslr.,  t.  584.  —  DC,  Prodr.,  I,  446.  —  Spacu,  Suites  à  Buff.,  III,  571.  —  Mér.  et 
deL.,  Dict.  mat.  méd.  —  Guib.,  Brog.  simpl.^éà.  7,  III,  647.  —  Rosenth.,  Syn.  plant,  dia- 
phor.,  709.  —  H.  Bn,  Hist.  des  jHatit.,  IV,  91,  115,  149,  tig.  152-161;  Tr.  Bot.  méd.  pha- 
nér.,  211,  789,  801  H.  Bn. 

KÉTOA'E»».     Nom  générique  par  lequel  les  chimistes  anglais  et  allemands 
désignent  les  Acétones  [voy.  ce  mot).  L.  Hn. 

KEY  (Gharles-Aston).     Célèbre  chirurgien,  né  à  Londres  vers  1795,  fut 
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un  élève  d'Astley  Cooper  et  fit  avec  lui  un  cours  d'anatomie  à  l'hôpital  Saint- 
Thomas,  puis  avec  Morgan  un  cours  de  chirurgie  à  Guy's  Uospital.  Il  mourut  à 
Londres  le  23  août  1849,  laissant,  outre  un  grand  nombre  d'articles  dans  les 
recueils  périodiques  :  A  Short  Treatise  on  the  Section  of  the  Prostate  Gland  in 
Lithotomy,  etc.  (London,  1824,  ia-4",  avec  4  planches).  L.  Ih. 

KHATKHAS.      Voy.  Tartarie. 

KiiAVA.  {Khaya  A.  Juss.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Méliacées, 
tribu  des  Swiétciiiées. 

L'uni(juc  espèce,  K.  senegalensis  A.  Juss.  [Sivietenia  senegalensis  Desrx)  est 
un  grand  arbre,  à  feuilles  paripinnées,  dont  les  fleurs  sont  tétranières  avec  un 
androcée  formé  de  huit  étamines.  L'ovaire,  quadriloculaire,  devient  à  la  matu- 
rité une  capsule  renfermant  des  graines  comprimées  et  albuminées. 

Le  A',  senegalensis  croît  dans  la  Sénégambie.  Son  bois  est  importé  en  Europe 
sous  le  nom  à.Wcajou  du  Sénégal  et  employé  pour  la  fabiication  de  meubles  et 
d'objets  de  luxe.  Son  ccorce,  douée  de  propriétés  fébrifuges,  est  connue  sous  le 
nom  de  quinquina  du  Sénégal  ou  Caïl-Cedra  {voy.  ce  mot).  Ed.  Lef. 

KILIAI\  (Les  deux). 

Kilian  (IIermann-Fuiedrich).  Né  à  Leipzig  le  5  février  1800,  étudia  à 
Gotlingue,  en  Angleterre  et  eu  France,  et  en  1821  vint  à  Pétersbourg  où  il 
devint  professeur  de  physiologie  et  de  pathologie  à  l'Académie  de  médecine. 
En  1828,  il  passa  à  Bonn  comme  professeur  extraordinaire  d'accouchements  et 
y  fut  nommé  titulaire  en  1854.  11  mourut  à  Liebenstein  le  7  août  1863,  lais- 
sant un  grand  nombre  d'ouvrages  sur  l'obstétrique,  la  gynécologie,  etc., 
publiés  de  1826  à  1856.  "  L.  Hn. 

Kilian  (Franz-Maria).  Né  à  Mayence  le  14  octobre  1822,  fut  médecin 
à  la  Maternité  de  cette  ville  et  fit  un  cours  aux  élèves  sages-femmes;  il  se 
livra  à  des  travaux  physiologiques;  et  entre  autres  étudia  l'influence  du  sys- 
tème nerveux  sur  l'utérus  gravide  et  non  gravide.  11  mourut  à  Paris  le  6  juil- 
let 1851.  L.  Ih. 

HiiiBiii»  OU  ciiiBRES.     Voy.  France  {Anthropologie),  p.  690. 

HiiVO.  On  a  donné  le  nom  de  gomme,  suc  ou  extrait  de  kino,  à  des  sucs 
astringents  de  provenance  variée,  n'ayant  rien  de  commun  avec  les  gommes  et 
présentant  au  contraire  la  plus  grande  analogie  avec  les  cachous  et  le  ganibir 
{voy.  ces  mots).  On  connaît  duns  le  commerce  plusieurs  variétés  dekinos,  offrant 
du  reste  de  "randes  ressemblances  entre  elles  :  1"  le  kino  de  Malabar,  kino 
d'Amboine  ou  kiîio  de  Vlnde,  produit  par  le  Pterocarpus  marsupium  Uoxb. 
(Légumineuses-Papilionacées),  renfermant  75  pour  100  de  tannin;  ce  kino  est 
fréquemment  confondu  avec  le  gambir  jiroduit  par  ÏOurouparia  gamhirW.  Bn. 
{Uncaria  gambir  Roxb.  ;  Nauclea  gambir  llunt.).  On  obtient  ce  kino  par  éva- 
poration  du  liquide  qui  s'écoule  des  incisions  pratiquées  au  tronc  et  aux 
branches  de  l'arbre.  11  se  présente  en  fragments  rouge  rubis,  colorant  l'eau, 
se  ramollissctnt  à  la  chaleur,  se  collant  aux  dents,  et  doué  d'une  saveur  extrê- 


KISSI-NGEN   (Eaux  minérales  de).  749 

niement  astringente,  propriété  qui  lui  est  commune  avec  les  autres  kinos 
[l'oy.  Pterocarpus). 

2°  Le  kino  de  Gambie  ou  kino  d'Afrique,  provenant  du  Pterocarpiis  erina- 
ceiis  Poir.  [voij.  Pterocarpus).  Ce  kino  est  en  fragments  noirs,  à  cassure  bril- 
lante, en  grande  partie  soluble  dans  l'eau. 

0°  Le  kino  du  Bengale,  kino  de  Palas  ou  de  Ptdan,  sorte  de  yamme  astrin- 
gente, s'écoulant  naturellement  de  fissures  de  Técorce  du  Butea  frondosa  Roxb. 
(Légumineuses-Papilionacécs)  ;  le  kino  du  Bengale  est  en  très-petites  lames 
allongées,  noires  en  masse,  mais  transparentes  et  rouge  foncé,  lorsqu'on  les 
place  entre  la  lumière  et  l'œil  ;  il  est  sec  et  aride  dans  la  boucbe  et  se  dissout 
en  grande  partie  dans  l'eau  bouillante  qu'il  colore  en  rouge. 

4"  Le  kino  d'Australie,  kino  de  la  Nouvelle-Uollayide,  ou  kino  de  Bo~ 
tany  Bay,  fourni  par  les  Eucalyptus  rostrata  Schlecht. ,  corymhosa  Smitli, 
citriodora  Hook.  et  resinifera  Smith  (Myrtacées-Leptospermées  [voy.  Euca- 
lyptus)] ; 

5"  Le  kino  de  la  Jamaïque  ou  kino  de  Caracas,  extrait  obtenu  par  la  décoc- 
tion du  bois  du  Coccoloba  uvifera  L.  (Polygonacées)  ;  d'après  Guibourt  il  est 
en  fragments  rouges,  à  cassure  noire  et  brillante,  opaques,  entièrement 
solubles  dans  l'eau  bouillante,  aux  trois  quarts  dans  l'alcool,  se  pulvérise  faci- 
lement sous  la  dent,  ne  se  ramollit  pas  par  la  chaleur. 

6"  Le  kino  de  la  Colombie,  provenant  du  Rhizophora  mangle  L.  {voy.  Rhizo- 
phora).  Ce  kino  est  en  pains  aplatis,  du  poids  de  1000  à  1500  grammes,  recou- 
vert d'une  poussière  rouge  qui  lui  donne  l'apparence  du  sang-dragon  ;  les  frag- 
ments en  sont  transparents  sur  les  bords  et  d'un  rouge  jaunâtre.  Il  se  dissout 
en  grande  partie  daits  Teau  et  presque  complètement  dans  l'alcool  avec  une 
belle  coloration  rouge. 

Les  kinos,  particulièrement  celui  de  l'Inde,  sont  employés  dans  les  diarrhées 
avec  excitation  fébrile  comme  adjuvants  de  l'opium  et  du  carbonate  de  chaux, 
dans  les  dysenteries  chroniques,  les  hémorrhagies  passives  de  l'utérus  et  des 
infestins.  On  les  emploie  sous  forme  de  poudre,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à 
l^^SO,  sous  forme  d'infusion  faite  avec  extrait  fluide  8  grammes  pour  250, 
plus  rarement  sous  forme  de  teintui^c.  A  l'extérieur,  on  s'en  sert  pour  modifier 
les  ulcères.  L.  Hn. 

KIRGHIS.      Voy.  Asie,  p.   537;  Siuérie  et  Tartarie. 

KIRKES  (VVilliam-Sephouse).  Médecin  anglais,  né  à  Holker,  dans  le  comté 
de  Lancaster.  Il  étudia  la  médecine  à  Londres,  prit  le  grade  de  docteur  à  Berlin, 
et  fut  nommé  successivement  membre  du  Collège  des  médecins  et  médecin 
assistant  à  Saint-Barthélémy.  11  a  publié  avec  Paget  un  Handbook  of  Physiology 
(18481,  manuel  très-estimé  en  Angleterre  et  dont  il  dut  donner  plusieurs  édi- 
tions. Un  de  ses  mémoires  :  The  Detachment  of  Fibrinous  Deposits  from  Ihe 
Interior  of  the  Ileart,  and  their  Mixture  ivith  the  Circidating  Blood  (1852) 
est  souvent  cité  par  les  auteurs  qui  ont  étudié  l'embolie.  Il  est  mort  le  8  dé- 
cembre 1864.  A.  D. 

KiSSi:vCEX  (Eaux  iii-\ÉRALES,  cure  de  petit-lait  et  bains  le  boues  de).  Ather- 
males  ou  protothermales,  chlorure'es  fortes  ou  chlorurées  moyennes,  bromo- 
iodurées,  ferrugineuses  faibles  ou  carboniques  fortes.     (Ligne  de  Meinigen- 
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Eisenach,à  la  station  d'Ebonhausen,  embranchement  de  Kissingen.)     En  Bavière, 
est  une  petite  ville  d'environ  4000  habitants,  à  197  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer,  située  sur  la  rive  gauche  de  la  Saalc,  dans  une  vallée  entourée  de 
montagnes,  dont  la  Bodenlaube  est  une  des  plus  élevées,  et  dont  le  sommet  est 
couronné  d'un  vieux  château  féodal.  La  température  offre  à  Kissingen  moins  de 
variations  aux  divers  moments  du  jour  que  dans  la  plupart  des  stations  miné- 
raies  entourées  de  montagnes.  Les  vents  qui  y  soufflent,  sont  ceux  de  l'est  et  de 
l'ouest,  car  la  vallée  leur  est  surtout  accessible.  Les  premiers  amènent  un  ciel 
pur,  et  les  seconds  presque  toujours  des  pluies.  Le  climat  de  Kissingen  est  très- 
doux,  aussi  la  saison  minérale  commence  vers  le  15  mai  et  finit  vers  le  milieu 
d'octobre.  Kissingen  a  de  très-jolies  promenades  et  des  excursions  nombreuses 
et  intéressantes.  Parmi  les  premières  est  le  Curgarten,  et  parmi  les  secondes 
les  ruines  de  Bodenlaube.  Cinq  sources  émergent  à  Kissingen  ou  aux  environs. 
Trois  ont  leur  bassin  sur  la  promenade  principale  de  la  ville;  les  deux  autres, 
dites  des  salines,  sont  à  1  et  à  5  kilomètres.  Les  sources  de  la  ville  se  nomment  : 
Rakoczij,  Pandur  et  Maxhrunnen.  Les  sources  des  salines  s'appellent  :  Soolens- 
prudel  (Bouillonnement  salé)  et  Schbnbomsprudel  (Bouillonnement  du  Beau 
Puits). 

1»  Rakoczy.  Le  pavillon  de  cette  source  se  trouve  au  sud  du  Curgarten, 
granile  place  entre  le  Gurhaus  et  le  Cursaal.  Son  eau  n'a  pas  une  limpidité 
parfaite  :  elle  a  une  couleur  légèrement  bleuâtre;  son  odeur  rappelle  celle 
du  brome;  elle  est  sensiblement  piquante  et  fortement  carbonique.  Elle  est 
recouverte  d'une  couche  assez  épaisse  de  rouille  qui  se  dépose  au  fond  et  sur 
les  parois  de  sa  fontaine.  Elle  tient  en  suspension  des  paillettes  rougeàtres; 
elle  est  traversée  par  de  nombreuses  bulles  gazeuses  qui  viennent  bruyamment 
éclater  à  sa  surface.  La  saveur  est  agréable,  légèrement  amère,  salée  et  ferru- 
gineuse. Elle  rougit  promptement  les  préparations  de  tournesol.  Sa  température 
est  de  9°, 3  centigrade,  son  poids  spécifique  est  de  1,0073.  Nous  en  donnons 
l'analyse  avec  celle  de  Soolensprudel. 

2"  Pandur.  Son  bassin  est  très-rapproché  de  celui  du  Rakoczy,  et  son  eau 
est  beaucoup  plus  claire,  quoiqu'elle  laisse  déposer  aussi  une  couche  de  rouille 
que  l'on  est  obligé  d'enlever  pour  qu'elle  ait  toute  sa  limpidité.  Des  bulles  de 
gaz,  plus  nombreuses  et  plus  grosses  encore  qu'au  Rakoczy,  viennent  continuel- 
lement s'épanouir  à  sa  surface.  Son  odeur  et  sa  saveur  sont  à  peu  près  les 
mêmes  que  celles  du  Rakoczy;  elles  sont  cependant  un  peu  plus  piquantes. 
Son  goût  est  en  outre  sensiblement  plus  ferrugineux;  elle  rougit  instanta- 
nément la  teinture  du  tournesol.  Sa  température  est  de  11  degrés  centigrade 
et  son  poids  spécifique  est  de  1,0066.  On  en  trouvera  l'analyse  après  le  Soo- 
lensprudel. 

'5"  Maxbrnnnen.  Cette  source  émerge  au  nord  du  Curgarten;  son  eau  est 
d'une  limpidité  parfaite,  et  les  bulles  qui  la  traversent  sont  encore  plus  nom- 
breuses que  celles  des  deux  sources  précédentes.  Elle  n'a  d'ailleurs  un  goiàt  ni 
ferrugineux,  ni  salé;  elle  rougit  aussi  très-promptement  les  préparations  de 
tournesol.  Sa  température  est  de  10°, 9  centigrade,  sa  pesanteur  spécifique  est 
de  1.0054.  Nous  en  donnons  l'analyse  en  même  temps  que  celle  de  la  source 
suivante. 

4"  Soolensprudel.  Un  puits  artésien  de  100  mètres  de  profondeur  amène 
l'eau  de  cette  source  jaillissante  dans  le  vestibule  de  l'établissement.  Cette  eau 
n'a  pas  une  limpidité  parfaite  et  la  teinte  en  est  bleuâtre.  Elle  a  une  saveur 
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salée  et  légèrement  ferrugineuse.  Quoiqu'elle  soit  très-gazeuse,  elle  est  très- 
désagréable  au  goût.  Son  jaillissement  n'est  pas  continuel,  et  ses  intermittences 
sont  très-remarquables.  Au  bout  d'un  intervalle  que  l'on  peut  calculer  d'avance, 
les  bouillonnements  du  Soolensprudel  deviennent  moins  forts  et  son  jet  s'abaisse 
progressivement  pour  tomber  tout  à  fait.  Cette  eau  rougit  au  premier 
moment  les  préparations  de  tournesol,  mais  bientôt  elles  reprennent  au  contact 
de  l'air  leur  coloration  première.  Sa  température  est  de  18", 5  centigrade,  sa 
pesanteur  spécifique  est  de  1,0158.  Son  analyse  a  été  faite  en  1852  par  Kastner- 
Ua  des  professeurs  à  l'Académie  des  sciences  de  Munich  a  refait,  dans  ces  der- 
nières années,  l'analyse  de  l'eau  des  sources  de  la  ville,  et  est  arrivé  au  même 
résultat  qu'avait  obtenu  Liebig,  qui  avait  trouvé  en  1855  dans  1000  grammes 
d'eau  les  principes  suivants  : 

nAKOCZY.  PANDIR.  MAXURUXiNEN.         SOOLENSPRUDEL. 

Chlorure  de  sodium 5,2713  5,0199  1,9636  11,5153 

—  magnésium.  .   .   .  0,5777  0,1105  0,0610  2,9285 

—  calcium »  »  »  0,7963 

—  potassium 0,5024  0,4613  0,1250  0.1(W2 

^          lithium 0,0207  0,0268  O.OOOS  0.0398 

Bromure  de  sodium 0,0029  0,0172                 »  » 

—  magnésium.   ...»                       »                        «  0,0715 

lodure  de  sodium »                          »                         »  0,0009 

Bicarbonate  de  chaux 1,5926  0,1473  0,5073  0,6929 

—  magnésie.  .  .   .      0,0310  0,0783  0,0670  0,7210 
_            fer 0,0389               0,0320                 »  0,0450 

—  manganèse.    .   .         »  »  »  0,0090 
Sulfate  de  magnésie 0,8968               0,5975               0,1923  » 

—  chaux .  0,5763  0,3780  0,1200 

—  souile »  »  »  2,6405 

Phosphate  de  chaux 0,0862  0,0080  0,0430  » 

Silice 0,0193  0,0075  0,0700  0,0975 

Azotate  de  soude 0,(X)û2  0,0057  0,0705  ■> 

9,4427  7,2104  3,2229  19,7306 

Gaz  acide  carbonique  lihre. .    .       2"',282  2'^601  2'",316  l'",65l 

L'eau-mère  du  Soolensprudel  est  obtenue  par  suite  de  l'évaporation  de  l'eau 
de  cette  source,  qui  se  rend  aux  fascines  des  logements  de  gradation,  où  elle  est 
concentrée  avant  d'arriver  aux  chaudières  des  salines.  Elle  y  est  claire,  transpa- 
rente et  d'un  jaune  pâle.  Sa  saveur  est  très-amère,  son  odeur  est  saumàlre. 
L'eau-mère  est  grasse  et  poisseuse  au  toucher,  elle  jaunit  l'intérieur  du  verre 
dans  lequel  on  Li  verse.  Elle  ramène  promptement  au  bleu  les  préparations  de 
tournesol  préalablement  rougies.  Elle  est  complètement  réfractaire  à  la  congé- 
lation. On  tire  encore  du  Soolensprudel,  en  procédant  à  une  nouvelle  évapo- 
ration  de  l'eau-mère,  un  sel  connu  sous  le  nom  de  sel  de  l'eau- mère  de  Kis- 
sinf^en.  On  trouve  dans  les  prairies  situées  au  nord  et  au  nord-ouest  de  la 
ville  un  terreau,  brun  foncé  lorsqu'il  a  été  exposé  à  l'air;  il  a  l'odeur  de 
feuilles  qui  commencent  à  pourrir.  La  boue  de  Kissingen  est  douce  au  tou- 
cher, d'une  texture  fine  et  grasse,  d'un  aspect  brun  jaunâtre,  au  moins  pen- 
dant les  premiers  jours  de  son  extraction;  elle  devient  noire  au  contact  de 
l'air.  Son  odeur  est  limoneuse,  bitumineuse;  on    voit  qu'elle  provient  d'un 

détritus  végétal. 

5°  Schônbornsprudel.  Cette  source  a  été  trouvée  à  la  suite  d'un  forage  arté- 
sien de  696  mètres  de  profondeur.  Son  jaillissement  intermittent  a  une  hauteur 
de  plus  de  30  mètres,  et  son  eau  a  une  composition  chimique  à  peu  près  sem- 
blable à  celle  de  l'eau  de  Soolensprudel.  Elle  contient  seulement  une  plus 
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grande  quantité  de  principes  fixes  et  gazeux.  Nous  nous  dispensons  d'en  donner 
l'analyse. 

Établissements.  Deux  établissements  principaux,  l'un  alimenté  par  la 
source  du  Pandur  de  Kis^singen,  et  l'autre  par  la  source  du  Soolensprudel,  sont 
à  la  disposition  des  baigneurs,  mais  plusieurs  hôtels  et  plusieurs  maisons  par- 
ticulières de  la  ville  ont  des  salles  de  bain. 

Mode  d'administration  et  doses.  L'eau  de  la  source  du  Rakoczy  est  employée 
en  boisson  seulement.  Celle  du  Pandurest  beaucoup  moins  usitée  ainsi,  seulement 
des  tuyaux  aboutissent  à  son  bassin,  l'emportent  aux  établissements  et  aux 
maisons  de  bain  qu'elle  alimente.  L'eau  du  Maxbrunnen  est  principalement 
consommée  comme  eau  de  table.  Les  bains  d'eau  durent  une  demi-heure  au 
Curhaus  et  dans  les  autres  maisons  où  on  les  donne.  S'ils  sont  à  eau  courante  et 
avec  addition  d'eau-mère,  leur  durée  ne  doit  pas  excéder  un  quart  d'heure  ou 
une  demi-heure.  Les  douches  d'eau  sont  surtout  administrées  au  bâtiment  qui 
se  trouve  au  Soolensprudel  ;  elles  se  prennent  en  jets  pleins,  en  lances,  etc.,  à 
la  temi)érature  de  la  source  ou  bien  à  l'eau  artificiellement  chautTée  ;  dans  ce 
cas,  elles  peuvent  être  en  pluie  alternativement  froide  ou  chaude.  Leur  durée 
varie  de  cinq  à  quinze  minutes.  Si  les  malades  prennent  un  bain  de  vapeur  pro- 
venant des  sources  salées,  le  séjour  dans  les  salles  ne  doit  pas  se  prolonger 
plus  d'un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes.  Les  bains  de  gaz  acide  carbonique 
durent  à  Kissingen,  comme  dans  les  autres  stations  où  on  les  prend,  de  vingt 
minutes  à  une  demi-heure.  Le  humage,  au  moyen  d'un  appareil  qui  se  trouve 
au-dessus  du  Soolensprudel,  ne  doit  avoir  lieu  que* pendant  un  temps  assez 
court,  afin  que  le  malade  ne  soit  pas  incommodé  par  la  grande  quantité  de  gaz 
acide  carboni(jue  mêlé  aux  vapeurs  ([iii  s'élèvent  de  la  source,  mais  il  faut  qu'il 
y  revienne  à  plusieurs  reprises.  Les  bains  de  boues  doivent  se  prolonger  de  dix 
à  vingt  minutes  et  être  suivis  d'un  bain  d'eau  minérale  ordinaire.  Les  applica- 
tions locales  de  la  boue  délayée  dans  de  l'eau  minérale  artificiellement  chauffée 
peuvent  être  continuelles  ou  faites  pendant  un  temps  variable,  suivant  les 
indications. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  Les  sources  de  Kissingen  et  les 
sources  des  salines  ont  une  action  physiologique  et  thérapeutique  complètement 
distincte.  Parmi  les  sources  de  la  ville,  deux  doivent  fixer  l'attention,  le 
Rakoczy  et  le  Pandur.  La  première  rend  un  compte  suffisant  de  l'efficacité  de  la 
seconde,  dont  la  composition  chimique  est  à  peu  près  la  même,  à  l'exclusion  de 
sa  proportion  d'acide  carbonique  libre,  qui  esî  plus  considérable.  Les  eaux  du 
Rakoczy  n'ont  une  action  particulièrement  marquée  que  sur  le  canal  digestif  : 
aussi  procurent-elles  de  deux  à  trois  selles  tous  les  matins  chez  les  personnes 
qui.  en  boivent  trois  verres  au  moins.  Lorstjue  ces  eaux  constipent,  elles  sont 
prises  en  trop  petite  ([uantité,  et,  si  elles  donnent  lieu  à  plus  de  trois  évacuations, 
elles  sont  ingérées  en  trop  grande  abondance.  11  est  des  buveurs  qui  sont  réfrac- 
taires  à  l'action  purgative  de  l'eau  du  Rakoczy.  Ils  doivent  alors  la  couper  avec 
une  certaine  quantité  de  celle  du  Soolensprudel,  et  le  résultat  qu'ils  attendent 
se  produit  sûrement.  L'eau  du  Rakoczy  en  boisson  augmente  les  sécrétions  uri- 
naire  et  cutanée.  Ceux  qui  fréquentent  le  Rakoczy  doivent  être  avertis  que,  dans 
la  première  quinzaine,  les  buveurs  sont  pris,  le  plus  souvent  d'une  manière 
subite,  d'un  profond  découragement  et  d'une  grande  mélancolie.  Cette  période 
se  prolonge  en  général  pendant  trois  ou  quatre  jours,  au  bout  desquels  les 
buveurs  recouvrent  leur  humeur  primitive.  Nous  n'avons  rien  de  particulier  à 
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dire  de  l'action  physiologi([ue  de  l'eau  du  Paiidur  prise  en  bains.  Nous  ne  vou- 
lons pas  non  plus  insister  au  sujet  de  l'action  produite  sur  l'homme  sain  par 
tous  les  moyens  balnéaires  qu'on  trouve  à  l'établissement  du  Soolensprudel.  Nous 
nous  contentons  de  renvoyer  à  ce  que  nous  avons  dit  des  stations  de  Pijrmont  et 
de  Nauheini  [voy.  ces  mots)  ceux  qui  voudraient  connaître  en  détail  l'action 
physiologique  d'eaux  minérales  chlorurées  fortes,  employées  en  bains  d'eau 
courante,  en  bains  de  vapeur,  en  bains  de  gaz  acide  carbonique,  en  douches 
d'eau  et  de  gaz,  et  en  applications  faites  au  moyen  d'un  appareil  de  humage 
établi  sur  le  Soolensprudel. 

Les  éléments  des  eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  bicarbonalées  moyennes,  fer- 
rugineuses, iodo-bromurées  et  carboniques  fortes  de  Kissingen,  indiquent  aisément 
les  maladies  auxquelles  elles  conviennent.  Ce  sont  surlout  celles  des  organes  con- 
tenus dans  la  cavité  abdominale.  Ainsi,  ce  sont  les  eaux  du  Rakoczyqui  donnent 
les  meilleurs  résultats  dans  les  affections  où  l'estomac  a  des  fonctions  incomplètes. 
L'eau  de  cette  source  en  boisson  rend  plus  facile  l'assimilation  des  aliments. 
Dans  les  dyspepsies  intestinales  il  existe  une  constipation  <[ui  devient  une  nou- 
velle cause  d'aggravation.  Les  eaux  du  Uakoczy  et  du  Pandur  coupées,  s'il  le 
faut,  d'une  certaine  quantité  de  sel  du  Soolensprudel,  produisent  ou  régularisent 
les  évacuations  alvines.  Quand  les  dyspeptiques  ont  un  tempérament  sanguin,  et 
quand  des  congestions  vers  les  organes  importants  de  la  vie  sont  à  craindre,  il 
faut  éviter  l'emploi  des  eaux  de  Kissingen,  car,  bien  qu'elles  soient  légèrement 
purgatives,  elles  sont  en  même  temps  analeptiques.  Mais  ceux  qui,  débilités 
par  une  nutrition  incomplète,  demandent  un  traitement  tonique  et  reconsti- 
tuant, se  trouvent  bien  d'un  séjour  à  Kissingen  où  ils  sont  soumis  à  la  cure 
du  Rakoczy,  aux  bains  et  aux  douches  à  la  température  native  de  l'eau  du 
Soolensprudel.  Ces  derniers  malades  ont  même  quelquefois  besoin  de  bains  à 
l'eau  courante,  de  bains  avec  addition  d'eau-mère  ou  de  boues,  de  douches  en 
jets  ou  en  pluie,  du  traitement  hydrolliorapique  complet,  en  un  mot,  au  moyen 
des  appareils  qui  se  trouvent  à  l'établissement  du  Soolensprudel.  Lorsque  les 
vices  de  la  digestion  sont  causés  par  une  affection  du  foie  ou  un  trouble  pan- 
créatique, l'eau  du  Rakoczy  donne  de  bons  résultats,  quand  il  faut  surtout 
remédier  à  une  constipation  habituelle  et  rétablir  les  fonctions  digestives.  Les 
hémorrhoïdaires,  dont  le  dérangement  de  la  santé  coïncide  avec  la  suppression 
de  la  perte  sanguine  qu'ils  avaient  depuis  longtemps,  et  ceux  qui  sont  devenus 
anémiques  par  une  hémorrhagie  considérable,  sont  en  général  soulagés  par 
l'emploi  intérieur  de  l'eau  de  la  source  du  Rakoczy.  Son  action  purgative  et 
reconstituante  explique  son  efficacité.  L'usage  des  eaux  de  Kissingen  et  des 
salines  est  très-promptement  favorable  contre  les  manifestations  scrofuleuses, 
mais  surlout  contre  celles  qui  ont  leur  siège  dans  l'abdomen.  Il  faut  employer 
alors  l'eau  du  Rakoczy  en  boisson,  pure  ou  coupée  avec  celle  du  Soolensprudel, 
ou  même  l'eau  de  cette  dernière  source  pour  ceux  qui  en  acceptent  le  goût 
désao-réable.  11  faut  aussi  ajouter  l'usage  des  bains  à  l'eau  courante  ou  addi- 
tionnée d'eau-mère  ou  d'une  certaine  quantité  de  boue.  Les  tempéraments  lym- 
phatiques exagérés,  les  scrofuleux,  les  strumeux  même,  voient  leur  constitution 
5e  modifier  favorablement  de  jour  en  jour  et  leur  diathèse  disparaître  sous 
l'inlluence  d'une  médication  hydro-minérale  complète  et  de  leur  séjour  au  voisi- 
na^^e  de  salines  dont  l'air  est  chargé  de  chlorures,  d'iodures  et  de  bromures.  Il 
.laut  seulement  que  les  scrofuleux  n'aient  pas  de  tubercules  dans  le  poumon  et 
dans  le  cerveau,  car  l'usage  des  eaux  de  Kissingen  hcàterait  la  fonte  tubercu- 
DicT.  ËNC.  r  s.  XYL  48 
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leuse  et  avancerait  une  issue  fatale.  On  a  vanté  aussi  l'administration  interne 
des  eaux  de  Kissingen  contre  la  goutte.  Mais  il  faut  ne  les  employer  que  chez 
les  malades  qui  doivent  voir  leur  constitution  générale  modifiée  par  des  eaux 
toniques  et  fondantes.  Ceux  qui  souffrent  de  rhumatismes  articulaires  et  muscu- 
laires, de  paralysies  et  de  névralgies  rhumatismales,  doivent  être  traités  par  les 
moyens  externes  qui  se  trouvent  à  l'établissement  du  Soolensprndel,  tels  qu€ 
les  bains  de  vapeurs  chlorurées,  mêlées  ou  non  mêlées  de  gaz  acide  carbonique, 
et  les  bains  ou  les  cataplasmes  de  boue,  lorsque  l'affection  est  localisée  ;  les 
laryngites  et  bronchites  chroniques,  les  catarrhes  chroniques  simples  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  aériennes,  rentrent  dans  la  sphère  d'activité  des 
inhalations  chlorurées  du  Soolensprudel.  Du  petit-lait  de  vache  et  de  brebis, 
froid  ou  chauffé,  est  apporté  tous  les  matins  aux  sources,  où  l'on  en  coupe  l'eau 
minérale  suivant  les  prescriptions. 

La  durée  de  la  cure  varie  entre  quatre  et  six  semaines  pour  ceux  qui  font 
une  première  saison  à  Kissingen,  mais,  s'ils  sont  obligés  d'y  revenir,  le  traite- 
ment doit  durer  un  mois  au  plus. 

On  exporte  l'eau  du  Rakoczy  et  du  Pandur,  mais  celle  du  Maxbrunncn  est 
consommée  comme  eau  de  (able  à  Kissingen,  à  Munich  et  dans  les  villes  voi- 
sines, ^  A.  ROTUREAU. 

Kili'lSCH  (Fran/),  Ritteu  von  Rotterau.  Le  créateur  de  la  gynécologie 
allemande,  né  à  Klaltau  (Bohême)  le  30  avril  1814.  Il  devint  en  1842  docent 
de  gynécologie  à  Prague  et  obtint  la  direction  d'un  service  de  femmes  malades, 
puis  en  1845  il  passa  comme  professeur  d'accouchements  et  de  gynécologie  à 
Wurzbourg,  et  en  1850  revint  à  Prague  avec  le  même  titre.  Il  mourut  dans 
cette  ville  le  24  octobre  1852. 

Kiwisch  a  exercé  une  grande  influence  sur  les  progrès  de  l'obstétrique  et  de 
la  gynécologie.  Ouvrages  principaux  : 

I.  Vortrâge  ûber  specielle  Pathologie  iind  Thérapie  der  Krankheiten  des  weiblichen 
Geschlechtes.  Prag,  1851-1855,  3  vol.  in-8°.  —  II.  Deitrâge  zur  Geburlskunde.  Wûrzburg, 
1844-1848,  in-8°.  L.  Hs. 

KLrEPTOIilANIE.      Voy.   Mo>OMAnie,  p.  187. 

KLOB  (JuLius).  Né  à  Olmûtz  le  15  février  1831,  mort  à  Ischl  le  18  août 
1879,  fut  docent  d'anatomie  pathologique  à  Vienne  (1859),  puis  (1861)  pro- 
fesseur de  physiologie  et  de  thérapeutique  à  l'Ecole  chirurgicale  de  Salzbourg, 
enlin  (1865)  prosecteur  et  professeur  extraordinaire  d'anatomie  pathologique  à 
Vienne.  Son  ouvrage  le  plus  important  a  pour  titre  :  Patliologische  Anatomie 
der  weiblicken  Sexualorgane  (Wien,  1864,  in-8°).  Il  a  publié  une  foule 
d'autres  opuscules  ou  mémoires.  L.  Hn. 

KKOLZ  (Josef-Johann).  Médecin  allemand,  né  à  Luttenberg  dans  le  Steier, 
le  2  mars  1791,  a  fait  ses  études  médicales  à  Vienne.  Il  fut  appelé  à  Salzbourg 
pour  y  occuper  l'emploi  de  professeur  de  médecine  théorique  et  pratique  et  fut 
nommé  premier  médecin  du  Johannisspital  et  des  asiles  d'aliénés.  En  1831, 
il  passa  à  Vienne  en  qualité  de  professeur  de  pathologie  générale  et  de  pharma- 
cologie, et  en  1854  il  remplit  les  fonctions  de  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

11  a  publié  dans  V Oesterreichischen  Zeitschrift  fur  praktische  Heiîkwide,  le 
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Med.  Jahrhuch  des  Oesterr.  Staates,  le  Wiener  med.  Wochenschrift,  etc.,  de 
1820  à  J858,  un  grand  nombre  de  notes  et  de  mémoires.  Il  est  mort  le  11  juin 
1862.  A.  D. 

KlVOWLTOl^lA.  {Knoivltonia  Salisb.).  Genre  déplantes  delà  famille  des 
Renonculacées,  voisin  des  Anémones,  dont  il  diflère  par  le  fruit  à  péricarpe  tout 
à  fait  charnu. 

Ce  sont  des  herbes  toutes  originaires  du  Cap  de  Bonne-Espérance.  Le  A',  vesi- 
catoria  Salisb.  doit  son  nom  aux  propriétés  vésicantes  de  sa  racine.     Ed.  Lef. 
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KOHLRA.IISCII  (OTTO-LuDwiG-BEnsHARo).  Né  à  Barmen,  près  Elberfeld,  le 
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KOLA.  La  masse  des  populations  africaines  qui  occupe  la  région  chaude  de 
l'occident  à  l'orient  dC  ce  continent  consomme  avec  frénésie  à  titre  d'aliment, 
d'excitant  nerveux  et  génésique,  de  tonique  stomacal  et  intestinal,  enfin  de 
reconstituant,  une  graine  précieuse  connue  le  plus  généralement  sous  le  nom 
indioène  de  Kola,  mais  aussi  nommée  dans  le  Soudan  Gourou,  Qmhéné  au 
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Gabon,  Kokkorokou  aux  environs  du  Nyanza,  Nangoué  chez  les  Monbou- 
tous,  etc.,  etc.  Cette  graine  est  produite  par  le  Sterculia  acuminata  P.  Beau- 
vais;  Cola  acuminata  Rob.  Brown.  Ce  Sterculia  est  un  arbre  de  haute  taille 
rappelant  noire  châtaignier,  vivant  surtout  au  voisinage  des  côtes  occidentales, 
mais  pouvant  végéter  dans  l'intérieur,  car  il  est  cité  (peut-être  n'est-ce  pas 
absolument  la  même  forme)  jusqu'au  lac  Nyanza  et  au  pays  de  Monboutous, 
dans  le  Bornou  et  dans  nos  possessions  du  Congo,  où  il  abonderait,  il  est  très- 
probable  du  reste  que  d'autres  espèces  fournissent  le  Kola  des  nègres  et  notam- 
ment Cola  Diiparquetiana  H.  Bn  du  Gabon  (c'est  peut-être  l'espèce  qui  donne 
la  graine  nommée  Ombéné  par  les  indigènes  de  ce  pays  et  qui  diffère  beaucoup 
de  celle  du  Cola  acuminata).  Cola  ficifolia  et  lieterophylla  Mast.,  Cola  cor- 
difolia  Cav.  et  enfin  Sterculia  tomentosa  Ueudelot. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  voici  la  description  du  superbe  végétal  qui  donne  la  graine 
de  Kola  type,  la  plus  répandue,  la  plus  appréciée. 

Son  tronc  est  cylindrique,  droit,  à  écorce  épaisse  grisâtre,  fendillée  quand  le 
végétal  est  adulte.  Ses  rameaux  sont  serrés,  cylindriques,  lisses  et  pendants  au 
point  de  tomber  à  terre,  ce  qui  facilite  beaucoup  la  récolte  des  fruits.  Les  feuilles, 
d'une  largeur  de  7  à  8  centimètres  et  d'une  longueur  variable  entre  20  et 
7)0  centimètres  (pétiole  de  8  à  9  centimètres),  ont  un  limbe  net,  coriace,  à  ner- 
vations pennées.  Dans  le  jeune  âge,  ces  feuilles  pubescentes  sont  couvertes  sur 
le  trajet  des  nervures  surtout  de  poils  nombreux  disposés  en  îlots  et  stelli- 
formes.  La  forme  de  ces  feuilles  adultes  est  ovale,  accuminée,  à  limbe  mucroné 
au  sommet  et  très-atténué  à  la  base  :  généralement  entières,  ces  feuilles  devien- 
nent trilobées  quelquefois  aux  extrémités  des  rameaux  et  près  des  inflores- 
cences. 

Très-nombreuses  et  polygames,  les  fleurs  sont  portées  sur  des  cymes  pani- 
culées,  terminales  et  axillairos.  Toute  l'inflorescence,  comme  toutes  les  parties 
de  la  fleur,  sont  couvertes  de  poils  stellilbrmes.  Pédoncules  floraux  très  courts 
(15  millimètres). 

Les  fleurs,  à  légère  odeur  de  vanille,  sont  apétales,  régulières  et  articulées  sur 
le  pédoncule  qu'elles  terminent.  Le  calice  h  5  ou  6  divisions  cunéiformes  est 
jivune  verdàtre  ou  blanc  marqué  de  pourpre  sur  le  limbe,  qui  peut  atteindre 
4  centimètres  d'un  rayon  à  l'autre  de  ses  divisions.  Celles-ci  sont  couvertes  de 
poils  funbriés,  qui,  régnant  sur  les  bords,  leur  donnent  un  aspect  déchiqueté. 

Fleur  mâle.  Plus  petite  en  général  que  la  fleur  femelle,  elle  a  ses  élamines 
réunies  en  colonne  centrale  plus  courte  que  le  calice  et  portant  les  loges  de 
l'anthère  superposées  et  renfermant  un  pollen  elliptique,  granuleux,  à  trois 
bandes,  sans  pores  ni  épines. 

Fleur  hermaphrodite.  Plus  développée  que  la  précédente,  elle  porte  à  son 
centre  un  ovaire  entouré  à  sa  base  d'un  cercle  d'élamines  sessiles,  à  sacs  anthé- 
riques  superposés,  mais  plus  petits  que  dans  la  fleur  mâle  et  pourvus  d  un 
pollen  souvent  avorté.  L'ovaire,  entièrement  couvert  de  poils  étoiles,  est  quinque 
ou  sexlobé  et  à  5  ou  6  loges.  Le  style  est  nul  et  les  stygmates  glanduleux  sont 
au  nombre  de  5  ou  6  subulés  et  réfléchis.  Les  ovules  anatropes,  en  nombre 
considérable,  sont  en  double  série  attachés  à  l'angle  interne  de  la  loge,  et  à  la 
face  ventrale,  par  conséquent,  de  chaque  follicule.  A  Set  ovaire  succède  un 
fruit  composé  généralement  d'un  nombre  de  follicules  moindre  que  celui  des 
loges  ovariennes.  Chacun  de  ces  follicules  est  sessile,  oblong,  obtus  ou  rostre, 
coriace,  semiligueux,  bosselé  à  l'extérieur,  d'une  couleur  jaune  brunâlre  à  la 
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maturité,  parfit itemeiit  lisse,  de  grandeur  ine'gale  à  celle  de  ses  voisins,  long 
de  8  à  16  cenlimèlres,  large  de  6  à  7,  il  renferme  de  5  à  16  semences  oblon- 
gues  obtuses,  subtétragones,  à  testa  membraneux  lâche,  faisant  suite  à  un  tro- 
phosperme  de  même  nature.  Cotylédons  2,  5,  4  et  même  5-6,  épais,  durs, 
apprimés,  plans,  rouges  ou  jaunes,  à  radicule  dirigée  vers  le  bile.  Oliver 
[Flora  of  Tropic.  Africa,  I,  p.  220,  221)  indique  deux  variétés  de  cette  plante  : 
la  première  répond  à  la  description  que  nous  venons  d'en  donner;  la  seconde, 
pourvue  de  feuilles  plus  larges  munies  de  pétioles  plus  courts  que  dans  le  type, 
aurait  des  fleurs  de  dimension  double.  Cette  dernière  forme  a  été  rencontrée  à 
Sierra  Leone,  Saint-Thomas,  Fernando-Po,  et  au  Congo,  où  elle  se  trouve  natu- 
rellement mêlée  au  type  qui  domine  sur  toute  la  côte  occidentale  d'Afrique  et 
même  dans  l'intérieur. 

Ce  végétal,  dont  nous  avons  indiqué  l'aire  de  dispersion,  en  raison  de  son 
immense  valeur  nutritive,  a  été  acclimaté  à  des  époques  différentes,  par  les 
Anglais,  dans  les  Indes  Occidentales,  aux  Seyclielles,  dans  l'Océan  Indien,  et 
enfin  à  Calcutta,  Cambridge,  Ceyian,  Demerara,  la  Dominique,  Maurice  et  Zan- 
zibar; dans  nos  colonies  françaises  tropicales,  il  a  été  introduit  par  moi-même 
et  il  semble  y  réussir,  surtout  à  la  Réunion,  grâce  aux  soins  de  M.  Potier,  le 
zélé  directeur  du  Jardin  colonial,  et  aux  Antilles. 

Dans  toutes  les  stations  qu'il  affectionne,  ce  végétal  reciierche  les  terrains 
humides  situés  au  niveau  de  la  mer  ou  à  peu  près  :  on  le  rencontre  encore  sur 
la  côte  à  200  et  500  mètres  d'altitude,  mais  au-dessus  il  disparaît.  Les  contrées 
de  l'Afrique  occidentale  où  ce  végétal  spontané  croît  le  plus  abondamment 
sont  le  pays  des  Lokkos  et  de  Timné,  du  côté  de  Port  Lokko,  le  territoire  des 
Bambals,  le  district  de  Zoung  et  celui  de  Massimerat.  Le  végétal  commence  i 
donner  des  fruits  vers  quatre  ou  cinq  ans  ;  ù  dix  ans,  il  est  adulte  et  peut 
donner  50  kilos  de  graines  eu  deux  récoltes  :  la  lloraison  de  juin,  (jui  porte  ses 
fruits  en  octobre  et  novembre,  celle  de  novembre  et  décembre,  ([ui  fructifie  en 
mai  et  juin.  A  la  maturité  les  fruits  s'entr'ouvrent  par  leur  suture  ventrale  et 
montrent  leurs  graines  rouges  et  blanches  mêlées  dans  la  même  coque,  sans 
que  les  unes  soient,  malgré  cette  couleur,  plus  ou  moins  mûres  que  les  autres. 
Les  blanches  jaunâtres  gardent  cette  couleur  définitivement. 

C'est  la  graine  qui  est  employée  par  les  nègres  comme  aliment  et  aujour- 
d'hui en  Europe,  depuis  notre  étude  sur  ce  produit  végétal,  à  litre  de  médi- 
cament (Ileckel  et  Schlagdenhauffen,  Des  kolas  africains  au  point  de  vue 
botanique,  chimique  et  thérapeutique.  In  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie, 
1883)  et  aussi  d'aliment  stratégique.  Nous  allons  donc  en  étudier  les  pro- 
priétés. 

La  graine  est  ii\ée  à  la  gousse  par  l'endocarpe  lui-même,  formé  d'un  tissu 
lâche  et  spongieuxqui,  s'étalant  sur  sa  surface,  lui  constitue  un  revêtement  épi- 
spermique  ;  un  empâtement  basilaire  de  ce  dernier  sur  la  surface  hilaire  forme  un 
funicule  très-large  et  aplati,  rappelant  celui  du  marronnier  d'Inde.  L'embryon 
homotrope,  qui  constitue  toute  la  graine,  est  sans  endosperme  et  composé  de  4, 
5  et  jusqu'à  8  cotylédons  variables  de  couleur  dans  les  régions  diverses  de  la 
même  ^'ousse  (du  jaune  au  rouge  rosé).  Ces  cotylédons  sont  plus  ou  moins 
distincts  les  uns  des  autres,  les  graines  pèsent  de  5  à  28  grammes;  leur  consti- 
tution anatomique  nous  montre  un  épidémie  constitué  par  une  unique  couche 
de  cellules  qui  forment  le  lieu  principal  d'accumulation  des  matières  colo- 
rantes :  il  porte  des  stomates.  Au-dessous  de  cet  épiderme,  tout  le  tissu  cotylé- 
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donaire  est  constitué  par  un  amas  de  cellules  dépourvues  de  méat  et  gorgées 
de  graines  d'amidon  très-volumineuses. 

La  recolle  de  celte  graine  se  fait,  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique,  deux  fois 
l'an.  Cette  opération,  réservée  aux  femmes,  se  pratique  avec  de  grandes  précau- 
tions. On  rejette  les  graines  piquées  ou  endommagées,  puis  on  les  place  dans 
de  grands  paniers  spéciaux,  on  recouvre  le  tout  de  grandes  feuilles  de  Bal 
(Slerculia  cordifolia  Cav.)  fraîches,  et  dans  cet  état  on  peut  les  expédier  très- 
loin  :  elles  se  conservent  fraîches,  si  on  a  soin  de  maintenir  la  feuille  de  Bal 
humide  et  de  laver  les  graines  une  fois  par  mois.  Ainsi  emballées,  en  paniers  de 
152  kilogrammes,  les  graines  sont  expédiées  en  Gambie  et  à  Corée.  En  Gambie, 
les  traitants  les  montent  dans  le  haut  de  la  rivière  et  les  vendent  autant  que 
possible  aux  caravanes  qui  descendent  de  l'intérieur  chargées  de  produits.  Dès 
que  les  kolas  acheminés  vers  l'intérieur  commencent  à  se  rider,  on  les  sèche, 
on  les  réduit  en  une  poudre  fine  qui  est  encore  très-recherchée  des  peuplades  de 
l'intérieur  pour  être  mêlée  à  du  lait  et  du  miel.  C'est  sous  cet  état  de  poudre 
que  le  kola  continue  son  voyage  au  cœur  de  l'Afrique,  vendu  sur  la  route  et 
dévoré  chaque  jour  par  les  caravanes  dont  elles  forment  l'aliment  indispen- 
sable, l'excitant  à  la  marche.  Cependant  il  arrive  le  plus  souvent  encore  à  l'état 
frais  à  Sokota  et  à  Kouka  (Soudan)  et  même  à  Tombouctou,  où  se  tiennent  les 
marchés  de  cette  graine.  C'est  un  grand  avantage  pour  les  vendeurs  que  de  le 
conserver  frais,  car  à  l'état  sec  il  est  fortement  déprécié,  et  nous  verrons 
bientôt  pourquoi,  aux  yeux  des  nègres  qui  y  recherchent  autre  chose  qu'un 
aliment.  De  Sokota  et  de  Kouka  les  caravanes  le  dirigent  ensuite  sur  Tripoli,  oîx 
il  est  vendu  à  l'état  sec  et  très-cher.  De  Tombouctou  enfin  il  est  importé  eu 
remontant  par  le  Niger  jusque  dans  le  Maroc,  à  Fez  et  Mequinez.  Au  centre  de 
l'Afrique,  ce  sont  surtout  les  peuplades  riveraines  du  Niger  qui  le  consomment 
à  l'état  sec  et  en  poudre. 

Arrivé  de  Sierra  Leone  à  l'état  frais  dans  le  Gambie  et  à  Gorée,  le  kola  y 
atteint  un  prix  élevé  :  une  seule  graine  vaut  déjà  dans  notre  colonie  du  Sénégal 
(Saint-Louis  et  Gorée)  de  50  à  50  centimes  la  pièce  suivant  la  saison.  Sur  les 
bords  du  Niger,  les  tribus  de  l'intérieur  paient  jusqu'à  5  francs  la  graine,  et 
même  en  temps  de  disette  jusqu'à  la  valeur  d'un  esclave.  Enfin,  il  n'est 
pas  rare  qu'auprès  de  certaines  tribus  très-éloignées  de  la  mer,  les  marchands 
échangent  la  poudre  de  kola  sec  contre  l'équivalent  en  poudre  d'or.  En  France 
actuellement  et  en  Angleterre,  où  il  n'arrive  que  du  kola  sec  pour  les  besoins 
médicaux,  le  prix  se  maintient  entre  5  et  10  francs  le  kilogramme. 

Le  kola  est  l'aliment  et  l'excitant  en  honneur  chez  les  nègres  et  auprès 
des  Européens  qui,  habitant  la  côte  ouest  africaine,  y  ont  fort  judicieusement 
adopté  les  habitudes  des  indigènes.  L'usage  et  le  besoin  en  sont  si  répandus, 
que  cette  graine  a  pris  dans  toute  l'Afrique  équatoriale  une  valeur  symbolique 
de  haute  portée.  Aucune  transaction  ne  se  fait  sans  échange  de  kola  blancs. 
Sagit-il  d'alliance  entre  tribus,  les  chefs  échangent  des  kolas  blancs.  Est-ce  la 
guerre,  on  envoie  des  kolas  rouges.  Une  demande  en  mariage,  une  prestation  de 
serment  se  fait  par  l'intermédiaire  du  kola.  A  la  mort  d'un  parent  ou  d'un 
ami,  une  main  pieuse  dépose  quelques  graines  auprès  du  corps,  afin  sans 
doute  de  permettre  plus  facilement  au  défunt  de  faire  le  grand  voyage,  aucun 
Africain,  pour  qui  le  kola  est  à  la  fois  le  vivre  de  réserve  excitant  à  la  marche 
et  l'aliment  permettant  de  résister  à  la  fatigue,  n'entreprenant  une  route  un 
peu  longue  sans  une  provision  de  ces  graines.  Pour  tout  |dire  en  un  mot,  les 
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nègres  maliométans  n'hésitent  pas  à  reconnaître  à  celte  graine  une  origine 
divine  :  le  Prophète  l'aurait  apporté  lui-même  aux  croyants. 

Quel  que  soit  le  symbole  qu'il  représente,  le  kola  est  employé  à  titre  d'excitant 
de  deux  manières  différentes  selon  qu'il  est  sec  ou  frais.  A  l'état  frais  on  le 
mâche  et  on  rejette  le  tissu  véj^ctal  ;  à  l'état  sec  on  absorbe  le  tout.  La  saveur 
de  la  graine  fraîche  est  d'abord  sucrée,  puis  âpre  et  enfin  amère.  Ces  diverses 
sensations  s'expliquent  aisément  quand  on  se  rapporte  à  la  composition  cliimique. 
L'amertume  disparaît  dans  la  graine  sèche,  mais  elle  y  revient  par  la  macéra- 
tion. La  mastication  des  graines  fraîches  devient  un  besoin  pour  les  nègres,  elle 
raffermit  leurs  gencives  et  tonifie  les  voies  digestives  :  de  plus  (et  c'est  un  point 
capital  dans  un  pays  privé  d'eau  potable  dans  la  région  désertique),  elle  a  la 
propriété  de  rendre  agréable  et  fraîche  au  goût  l'eau  la  plus  ensoleillée  et  la 
plus  saumâtre  ;  enfin  elle  satisfait,  à  petite  dose,  même  pour  longtemps,  les 
exigences  de  la  faim,  et  elle  rend  les  travailleurs  ou  les  voyageurs  propres  à 
supporter  les  plus  rudes  travaux,  sans  le  secours  d'aucun  autre  aliment  que 
du  riz.  Ces  faits  résultent  du  témoignage  do  tous  les  voyageurs  aujourd'hui 
nombreux  qui  ont  visité  l'Afrique  et  notamment  d'un  ouvrage  du  docteur 
Daniell  {De  la  valeur  nulrilive  du  kola).  Enfin,  pour  épuiser  son  histoire,  le 
kola  passe  pour  aphrodisiaque  au  milieu  des  populations  nègres,  et  c'est  avec 
raison.  La  graine  même  sèche  renferme  une  huile  essentielle  qui  y  est  heureu- 
sement en  faible  quantité  et  qui  est  remarquable  par  cette  propriété.  Projetées 
à  l'état  de  pulpe  dans  une  eau  bourbeuse,  les  graines  la  rendent  transparente. 
Les  gousses  rempliraient  bien  mieux  le  même  office,  car  elles  renferment  en 
bien  plus  grande  quantité  le  mucilage  qui  remplit  ce  rôle  de  clarificateur  dans 
la  graine  :  il  est  même  extraordinairement  abondant  dans  le  fruit. 

Toutes  ces  propriétés,  bien  réellement  établies  par  la  composition  chimique 
elle-même,  justifient  largement  par  les  services  qu'elles  leur  rendent  l'en- 
gouement que  les  nègres  professent  pour  les  graines  et  la  vénération  dont  ils 
entourent  le  végétal.  Des  lois  protectrices  très-sévères  le  mettent,  en  effet, 
dans  chaque  tribu,  à  l'abri  de  toute  déprédation,  de  toute  mutilation. 

La  graine  de  kola  arrive  maintenant  en  Europe  en  assez  grande  quantité  à 
l'état  sec  pour  les  usages  médicinaux  :  il  faudrait  s'en  réjouir,  si  le  produit, 
en  raison  de  cette  demande,  n'avait  fait  naître  de  coupables  sophistications  dues 
plutôt  aux  nègres  qu'aux  marchands.  M.  Schlagdenhauffen  et  moi  avons  montré 
depuis  quatre  ans  qu'on  y  mêle,  et  parfois  dans  de  fortes  proportions,  certaines 
graines  inertes  qu'un  œil  exercé  peut  seul  discerner  dans  la  masse,  tant  la 
similitude  de  forme  et  de  couleur  est  parfaite  :  il  s'agit  de  Pentadesma  buty- 
racea  Don.  D'autres  semences  inertes  également  sont  plus  faciles  à  i  econnaîlre  : 
VHeritiera  littoralis  Ait,  et  le  Garcinia  kola  Heckel  ;  enfin  il  s'y  glisse  même 
des  graines  très-toxiques,  mais  qu'on  distingue  à  première  vue  du  kola,  notam- 
ment Physosligma  venenosum  Balf.,  et  quelques  autres  que  j'étudie  en  ce 
moment.  Ce  dernier  mélange  est  accidentel  et  ne  peut  avoir  aucune  consé- 
quence fâcheuse  :  il  suffit  de  trier  les  graines  avant  de  les  utiliser,  mais  il  faut 
que  ce  triage  se  fasse  avec  soin. 

Nous  avons  trouvé  dans  les  graines  de  kola  sèches  [Slerculia  acuminata)  les 
principes  suivants  pour  iOO  :  caféine,  2,546;  théobromine,  0,025;  corps 
gras,  0,585;  tannin  soluble  dans  le  chloroforme,  0,027;  tannin  soluble  dans 
l'alcool,  1,591  ;  rouge  de  kola,  1,290  ;  glycose,  2,875;  sels  fixes,  solubles  dans 
l'alcool,  0,070:  «mi  JoH,  55, 754;  ^omme,  5,040.  Huile  essentielle  non  déterminée: 
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matières  colorayites,  2,561;  )natières  protéiques,  6,701  ;  cendres,  5,325;  eau 
d'hydratation,  11,919;  cellulose,  29,851.  Les  coques  de  fruit  renferment  aussi 
de  la  caféine,  mais  en  beaucoup  plus  faible  quantité.  Dans  un  travail  récent  sur 
la  graine  de  kola,  dans  lequel  les  auteurs  n'ont  rien  ajouté  aux  connaissances 
déjà  révélées  par  nous  (M.  Schlagdenliauffen  et  moi),  MM.  Chodat  et  Guye,  de 
Genève,  ont  fait  connaître  {Archives  des  sciences  physiques  et  naturelles  de 
Genève,  15  juin  1888)  comme  fait  le  plus  saillant  de  leur  étude  :  1'^  la  con- 
stitution chimique  des  cendres  dans  lesquelles  ils  ont  trouvée  de  la  silice,  du 
chlore,  de  Voxyde  de  fer,  de  l'acide  phosphorique  14  1/2  pour  100  et  du 
protoxyde  de  manganèse  1,05;  2"  que  les  soldats  allemands  de  la  colonie  de 
Cameroon  (Afrique  tropicale)  font  grand  usage  de  ces  graines  comme  tonique  et 
réconfortant,  d'après  Schorers  Famil.-Blatt,  1888,  n°  H,  docteur  Watson. 
Ces  auteurs  omettent  de  signaler  la  présence  de  l'huile  essentielle,  dont  l'action 
est  si  redoutable  sur  l'organisme  humain.  Ils  ont  fait  leur  travail  sans  avoir 
eu  connaissance  du  nôtre,  ainsi  que  M.  Guye  a  bien  voulu  me  l'écrire. 

Si  l'on  compare  les  données  de  cette  analyse  avec  celles  qui  résultent  des 
analyses  du  cacao,  du  café  et  du  thé,  par  Mitscherlich,  Payen  et  Péligot,  on  voit 
que  la  graine  de  kola  est  le  produit  végétal  jusqu'ici  connu  qui  renferme  le 
plus  de  caféine. 

La  caféine  et  la  théobromine  sont  des  excitants  du  système  nerveux  et  des 
antidéperdilifs,  en  même  temps  que  des  toniques  du  cœur. 

Le  rouge  de  kola  (obtenu  aisément  par  solution  alcoolique)  est  sans  doute  un 
produit  plus  complexe  que  son  nom  ne  semble  l'indiquer,  car  il  a  une  action 
spéciale  comme  excitant  du  système  musculaire.  11  conviendrait  de  l'examiner 
à  nouveau.  N'est-ce  pas  dans  le  rouge  de  quinquina  qu'on  a  trouvé  le  plus 
d'alcaloïdes? 

La  glycose  et  l'amidon  sont  nutritifs,  le  tannin  est  astringent  comme  l'est 

aussi  le  rouge  de  kola,  enfin  les  matières  protéiques  en  font  un  aliment  azoté  de 

quelque  valeur  et  complet,  car  il  n'y  manque  même  pas  les  matières  grasses. 

'huile  essentielle  est  aphrodisiaque,   mais  on  s'en  débarrasse   par  quelques 

manipulations  chimiques  peu  compliquées  mais  longues. 

Au  point  de  vue  médicinal,  le  kola  est  employé  avec  succès  à  l'état  de  poudre 
impalpable  aromatisée  (tisane  Eberlin),  dans  nos  colonies  françaises,  contre 
toutes  les  formes  de  la  diarrhée  atonique.  On  en  fait  aussi  des  élixirs  et  des 
pilules  d'extrait  alcoolique,  des  vins  et  des  chocolats  excitants.  Toutes  ces  pré- 
parations, nous  l'avons  établi,  ont  l'inconvénient  de  laisser  dans  les  déchets 
une  grande  quantité  de  caféine  et  de  rouge  non  utilisée.  Au  point  de  vue  phy- 
siologique et  thérapeutique,  tout  ce  que  nous  savons  est  dû  à  MM.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Monnet  (chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille)  :  il 
résulte  de  leurs  recherches  que  le  kola  est  un  tonique  du  cœur  et  un  diurétique 
actif.  Il  régularise  par  la  théohronii.jie  et  la  caféine  les  contractions  du 
cœur  dont  il  accélère  les  battements  et  exagère  la  puissance  dynamique.  A  la 
seconde  phase  de  son  action,  comme  la  digitale,  c'est  un  régulateur  du  pouls 
qu'il  relève;  sous  son  influence  ces  pulsations  deviennent  plus  amples  et 
moins  nombreuses.  Comme  corollaire  de  son  action  sur  la  tension  sanguine,  on 
voit  la  diurèse  augmenter  et,  à  cet  effet,  on  peut  utilement  employer  le  kola 
dans  les  affections  du  cœur  avec  hydropisie. 

C'est  un  antidéperditeur,  un  aliment  d'épargne  qui  diminue  les  déchets 
organiques  résultant  des  combustions  des  substances  azotées  (urée),  en  exer- 
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çant  une  action  spéciale  sur  le  système  nerveux  (aliments  nerveux  de  Mante- 
gazza).  C'est  un  tonique  puissant  par  les  principes  qu'il  contient,  et  l'emploi  en 
est  indiqué  dans  les  anémies,  dans  les  affections  chroniques  à  forme  débilitantes 
et  dans  les  convalescences  des  maladies  graves.  11  l'avorise  la  digestion,  en 
augmentant  la  sécrétion  des  sucs  stomacaux  (eupeptique),  soit  en  agissant  sur 
les  fibres  lisses  de  l'estomac,  qu'il  rendrait  moins  atones  dans  certaines  dyspep- 
sies. Sous  son  influence,  on  voit  les  anorexies  (inappétences)  rebelles  disparaître 
et  les  fonctions  digeslives  se  régulariser.  Enfin  c'est  un  antidiarrhéique  excel- 
lent qui  a  rendu  de  très-grands  services  dans  les  diarrhées  chroniques  (Cunéo, 
Bohéas,  Potier),  dans  certains  cas  de  choléra  sporadique  (docteur  Ilnchard 
et  Duriau),  sans  qu'on  puisse  d'une  façon  nette  expliquer  physiologiquement 
son  action  (probablement  favorable  en  se  portant  sur  le  système  nerveux). 
Dujardin-Beaumelz,  qui  a  bien  fixé  les  doses  propres  aux  différentes  appli- 
cations de  ce  médicament  (dans  ses  Médications  nouvelles^  1880),  indique 
comme  préparations  dominantes  Y alcoolature ,  le  vin  et  Vélixiv.  11  donne  de 
4  à  10  grammes  de  teinture  et  de  8  à  20  grammes  d'alcoolature.  Quant  à 
l'élixir  (alcoolature  500,  sirop  500),  il  en  donne  quatre  cuillerées  par  jour.  Le 
vin,  fait  avec  du  vin  blanc  sec,  1000,  et  kola  200,  se  donne  de  50  à  00  grammes 
par  jour.  Édouaud  IIeckki,. 

KOLK  (ScHRŒDER  van  der).      Voy.  Schrœder. 

KOLPODE.  Genre  d'Infusoires  ciliés  bolotrichcs,  caractérisés  par  leur  corps 
en  forme  de  rein  plus  ou  moins  aplati  latéralement  et  muni  d'une  bouché 
placée  dans  l'échancrure  latérale  du  corps. 

Les  Koipodes  sont  connus  depuis  fort  longtemps  et  ont  attiré  l'attention  des 
plus  anciens  observateurs.  C'est  Losana  qui,  le  premier,  en  1825,  leur  a  donné 
le  nom  qu'ils  portent  encore  aujourd'hui.  Ces  Infusoires,  possédant  au  plus 
haut  degré  la  propriété  de  s'enkyster  et  de  se  fixer  sous  cette  forme  avec  les 
poussières  atmosphériques  sur  tous  les  objets,  se  rencontrent  très-fréquemment 
dans  les  macérations  faites  avec  des  débris  végétaux;  c'est  surtout  le  foin,  les 
herbes  sèches,  la  paille,  qui  en  contiennent  le  plus  grand  nombre,  car,  suscep- 
tibles de  se  révivifier  à  la  moindre  humidité,  les  Koipodes  trouvent  dans  les  fla- 
ques d'eau  des  prairies  et  des  champs  un  milieu  très-favorable  à  leur  mode 
d'existence.  Nous  allons  les  étudier  d'abord  à  l'état  actif,  puis  à  l'état  d'en- 
kystement. 

Lorsqu'on  prend  une  pincée  de  foin  et  qu'on  la  jette  dans  un  verre  d'eau, 
on  observe  une  heure  après  de  gros  Infusoiies  arrondis,  réniformes,  qui  se  réu- 
nissent de  préférence  contre  les  bords  du  vase  et  que  l'on  peut  recueillir  facile- 
ment avec  une  pipette  pour  les  porter  sous  l'objectif  du  microscope.  Ces 
Infusoires  sont  des  Koipodes.  Ils  présentent  un  corps  épais,  strié  de  lignes  de 
cils  très-régulièrement  espacés,  et  possèdent  une  vésicule  contractile  à  leur 
partie  postérieure.  Leurs  mouvements  sont  assez  lents  pour  en  permettre  faci- 
lement l'élude.  Fixés  par  l'acide  osmique  et  colorés  par  le  carmin  ou  le  vert  de 
méthyle,  ils  laissent  voir  à  leur  intérieur  un  gros  noyau  arrondi,  muni  latérale- 
ment d'un  petit  nucléole.  Telle  est  la  forme  active  du  Kolpode,  mais  le  point 
le  plus  intéressant  de  son  organisation,  c'est  la  faculté  qu'il  présente  de  former 
un  kyste  à  l'intérieur  duquel  s'effectue  sa  division  ou  dans  lequel  il  peut  se 
renfermer  pour  passer  un  temps  plus  ou  moins  long  à  l'état  de  vie  latente.  On 
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distingue  donc  deux  sortes  de  kystes  chez  le  Kolpode,  le  kyste  de  division  et 
celui  de  conservation.  Le  kyste  de  division  est  temporaire,  à  parois  minces  et 
transparentes  :  c'est  une  sorte  d'enveloppe  provisoire  plus  ou  moins  muqueuse 
destinée  à  protéger  l'individu  pendant  l'accomplissement  d'un  acte  oiî  il  perd 
un  peu  de  son  activité  vitale.  Ces  kystes  se  forment  dans  les  cultures  les  plus 
prospères;  on  peut  en  provoquer  la  formation  en  mettant  des  Kolpodes  sur 
une  lame  dans  une  goutte  d'eau  à  l'abri  de  la  dessiccation.  Les  individus  ainsi 
séquestrés  se  roulent  en  boule,  tournent  sur  eux-mêmes  et  s'entourent  d'une 
mince  membrane  à  l'intérieur  de  laquelle  ils  se  divisent  en  deux,  quatre,  huit, 
seize  et  même  trente-deux  rejetons  qui  rompent  bientôt  les  murs  de  leur  prison 
pour  aller  vivre  et  s'accroître  au  dehors.  Dans  les  kystes  de  multiplication  la 
vie  de  l'être  continue  à  se  manifester  par  les  pulsations  régulières  de  la  vésicule 
contractile. 

Lorsqu'au  contraire  les  Kolpodes  se  trouvent  placés  dans  de  mauvaises  con- 
ditions de  milieu,  lorsque  l'eau  devient  tiop  pauvre  en  bactéries  ou  au  contraire 
trop  putride,  on  les  voit  cesser  de  grandir  tout  en  continuant  à  se  diviser  et 
former  ainsi  des  individus  de  petite  taille  qui  s'entourent  d'une  membrane 
d'enveloppe  double  ou  triple,  à  parois  épaisses,  jaunâtres.  Dans  l'iiitéiieur  de 
ces  kystes  on  n'observe  plus  ni  bols  alimentaires,  ni  vésicule  contractile,  le 
noyau  seul  peut  être  mis  en  évidence  par  les  réactifs,  mais  avec  beaucoup  de 
diflicullé,  à  cause  de  l'imperméabilité  relative  de  la  membrane.  C'est  là  le  kyste 
de  conservation,  celui  qui  permet  à  l'organisme  de  traverser  les  périodes  de 
sécheresse.  Pendant  longtemps  les  naturalistes  ont  vu  dans  la  dessiccation  la 
seule  cause  de  l'enkystement  de  conservation,  mais  les  recherches  de  l'un  de 
nous  (Fabre-Domergue)  ont  établi  que  le  phénomène  se  produisait  sous  d'autres 
influences,  et  que  les  kystes  demeuraient  inertes  dans  l'eau  même  où  ils  s'étaient 
formés,  tant  que  les  conditions  ne  redevenaient  pas  favorables  à  la  vie  de  leurs 
habitants. 

Tout  récemment  un  observateur  allemand,  Rumbler,  a  publié  un  travail 
dans  lequel  il  dit  avoir  observé  une  troisième  sorte  de  kystes,  qu'il  nomme 
sporablastes,  et  dans  l'intérieur  desquels  se  formeraient  des  embryons  amœbi- 
formes.  Ces  embryons  sortiraient  de  leur  enveloppe,  se  transformeraient  d'abord 
en  monades,  puis  en  petits  Kolpodes.  Les  observations  de  Rumbler  demandent 
à  être  confirmées.  Henneguy  et  Fabre-Domergue. 

KOI^iDlXOSTOItiE.  Genre  d'infusoircs  créé  par  Dujardin,  comprenant 
aujourd'hui  deux  espèces  et  appartenant  à  l'ordre  des  Infusoires  ciliés  hétéro- 
triches.  Les  Kondylostomes  sont  de  grands  Infusoires  aplatis,  rubanés,  présen- 
tant un  corps  uniformément  cilié  et  un  péristome  muni  de  membranilles 
buccales.  Ils  possèdent  une  vésicule  contractile  allongée  placée  contre  un  des 
côtés  du  corps  et  un  long  noyau  moniliforme.  Leur  organisation  les  rapproche 
du  genre  Spirostomum.  H.  et  F.-D. 

Koi\ilGSWART  (Eai'x  MiKÉiiALEs  de).  Athermules,  bicarbonatées,  ferru- 
gineuses faibles,  carboniques  fortes.  Dans  la  Bohême  du  nord,  dans  le  cercle 
et  à  23  kilomètres  de  l'Eger,  est  la  première  station  du  chemin  de  fer  d'Eger  à 
Vienne,  à  680  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  à  8  kilomètres  de  Marien- 
bad,  à  laquelle  cette  station  est  reliée  par  un  magnifique  parc.  Le  climat  de 
Kônigsvvart  est  très-doux,  l'air  y  est  très-pur.  Cette  station  est  entourée  de  mon- 
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tagnes  boisées  qui  la  mettent  à  l'abri  des  vents  du  nord.  Cinq  sources  y  émer- 
gent, nous  n'allons  dire  un  mot  que  de  la  principale  :  Victorsquelle  (source  de 
Victor).  Elle  est  agréable  à  boire,  quoique  son  goût  soit  très-sensiblement  ferru- 
gineux, mais  il  est  masqué  par  l'abonelance  du  gaz  acide  carbonique  libre.  L'eau 
de  cette  source,  analysée  par  Lôschner  (de  Prague)  lui  a  prouve  que  lOOO  grammes 
contiennent  0,085  de  bicarbonate  de  fer,  ce  qui  la  met  au  premier  rang  des 
sources  ferrugineuses  et  la  place  à  côté  de  celles  de  Pyrmont,  de  Scliwalbacli  et 
de  Spa.  L'eau  de  Kônigswart  a  tous  les  effets  des  eaux  ferrugineuses  et  les  avan- 
tages des  eaux  sulfatées;  elle  est  surtout  employée  par  les  malades  qui  ont 
besoin  d'eau  plus  chargée  en  principes  martiaux  que  celles  de  Marienbad  et  de 
Franzensbad,  c'est-à-dire  qu'elle  guérit  l'anémie  et  la  chlorose  sans  produire  la 
constipation  habituelle  dans  ces  maladies,  accrue  par  l'emploi  de  presque  toutes 
les  sources  ferrugineuses.  Le  sulfate  alcalin  que  contient  cette  eau  la  rend  laxa- 
tive  et  combat  le  resserrement  occasionné  par  son  principe  martial. 

La  durée  de  la  cure  est  en  général  d'un  mois. 

On  exporte  les  eaux  de  la  Victorsquelle  de  Kiinigswart.  A.  R. 

KCESEiV    ou   KUSEI^I    (E.VUX  MINÉRALES,    CUUES   DE  PETIT-LAIT  ET  DE    RAISIN    De). 

Protolhermales,  chlorurées  sadiques  fortes,  sulfatées  calciqxies  et  sodiques 
fortes,  carboniques  faibles.  (Chemin  de  fer  de  Paris  à  Francfort-sur-le-Mein, 
ligne  de  Francfort  à  Berlin,  dont  Kôsen  est  une  station.)  Dans  la  Prusse  saxonne, 
est  une  petite  ville  à  300  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  à  5  kilomètres 
de  Naumburg,  sur  les  deux  bords  de  la  Saale,  sur  un  plateau  entouré  de  collines 
et  planté  de  vignes.  Ces  collines  protègent  Kôsen  contre  les  vents  du  nord  et  du 
nord-ouest,  aussi  le  climat  en  est  doux  et  la  saison  commence  le  l^""  juin  et  finit 
le  1"  octobre.  Deux  puits  fournissent  les  eaux  de  Kôsen,  l'un  alimente  l'éta- 
blissement de  bain,  et  l'autre  est  exploité  comme  saline.  Une  troisième  source 
ferrugineuse  existe  au  voisinage  delà  station,  elle  est  peu  fréquentée.  L'eau  des 
sources  salées  de  Kiisen  est  claire  et  limpide,  son  odeur  est  assez  désagréable  et 
semble  rappeler  celle  du  brome,  cependant  le  docteur  Fuss  croit  que  cette  odeur 
est  due  plutôt  à  une  matière  bitumineuse.  Son  goût  est  très-chloruré  et  à  peine 
supportable.  Sa  température  est  de  16", 5,  sa  densité  de  1,025.  Hermann  en  a 
fait  l'analyse  et  a  trouvé  que  1000  grammes  contiennent  : 

Chlorure  de  sodium 40,9674 

—  magnésium 0,7252 

—  potassium.  .   .       0,1223 

Sulfate  de  chaux 4,0605 

—  soude 4,0501 

—  potasse 0,0410 

Bicarbonate  de  chaux 0,6152 

—  oxyde  de  fer 0,0410 

Matières  bitumineuses 0,0846 

Total  des  matières  fixes. 50,7073 

Une  nouvelle  analyse  démontrera  probablement  que  l'eau  chlorurée  de  Kôsen 
contient  aussi  de  l'iodure  et  du  bromure  de  sodium.  Un  seul  établissement  a 
été  bâti  à  Kôsen;  il  est  alimenté  par  un  des  puits  de  la  source  salée. 

Mode  d'administration  et  doses.  L'eau  du  puits  de  Kôsen,  qui  sert  en  boisson, 
ne  peut  être  administrée  à  cause  de  sa  saveur  désagréable  sans  être  coupée 
d'eau  de  Selters  ou  de  petit-lait.  Elle  se  boit  à  la  dose  de  1  à  4  verres,  pris  le 
matin  à  jeun.  On  la  donne  aussi  en  bains  et  en  douches  d'eau  et  de  vapeur. 
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Comme  l'eau  chlorurée  de  cette  station  est  très-chargée,  les  bains  n'ont  pas 
besoin  d'être  additionnés  d'eau-mère.  La  durée  des  bains  d'eau  est  en  général 
d'une  demi-heure,  celle  des  bains  de  vapeur  varie  de  vingt  à  trente  minutes,  et 
enfin  celle  des  douches  d'eau,  à  la  température  de  la  source,  est  de  dix  minutes; 
celle  des  douches  de  vapeur  est  d'un  quart  d'heure. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  L'eau  chlorurée  sodique,  sulfatée 
calcique  et  sodique  forte,  a  une  action  constipante,  prise  en  faible  quantité, 
laxative  à  dose  moyenne,  et  purgative  quand  on  en  prend  plus  de  2  ou  5  verres. 
Son  effet  est  tonique  et  excitant  de  la  circulation  sanguine  et  de  la  sécrétion 
cutanée,  surtout  quand  elle  est  employée  eu  bains  de  vapeur  chlorurée.  Sou 
action  thérapeutique  principale  est  de  remédier,  selon  la  dose,  à  certains  états 
intestinaux  accompagnés  de  diarrhée  persistante,  ou,  au  contraire,  de  consti- 
pation permanente.  Elle  donne  des  résultats  heureux  dans  toutes  les  formes  de 
la  scrofule,  et  surtout  dans  les  engorgements  glandulaires  où  elle  doit  être 
administrée,  non-seulement  en  boisson  et  en  bains,  mais  encore  en  applications 
locales. 

Une  cure  de  raisin  peut  être  facilement  suivie  à  Kosen,  dont  les  environs 
produisent  du  raisin  excellent  que  peuvent  aller  cueillir  les  malades  auxquels 
ce  traitement  convient. 

La  durée  <le  la  cure  est  de  vingt  à  vingt-cinq  jours.  On  exporte  peu  l'eau 
chlorurée  de  Kosen.  A.  Rotureau. 

KOSSÉIIVE.  Principe  légèrement  acide,  cristallisable,  de  saveur  styptique, 
soluble  dans  l'alcool,  l'éther  et  les  acides,  extrait  du  kousso.  L.  Un. 

KOUMi'S.  Le  lait  fermenté  est  un  aliment  populaire  depuis  la  plus  haute 
antiquité  dans  certaines  contrées  de  l'Europe  orientale  et  de  l'Asie  centrale. 
En  Russie,  sous  les  noms  de  koumys,  koumis,  koumiss  ou  krumis,  les  Kir- 
ghizes  préparent  une  boisson  de  saveur  aigrelette  et  spiritueuse  avec  le  lait  de 
jument  aigri  et  fermenté.  Là,  dans  le  Caucase,  les  montagnards  consomment 
le  képhir  ou  kefir,  obtenu  en  traitant  le  lait  de  vache  au  moyen  d'une  levure 
spéciale. 

Koumys  ou  képhir,  ces  laits  fermentes,  ou  plutôt  ces  laits  de  Champagne, 
selon  l'heureuse  expression  de  M.  Maximin  Legrand,  constituent  une  boisson 
alimentaire  que  sa  richesse  en  alcool  et  en  matières  albuminoïdes  fait 
employer  comme  agent  de  la  médication  reconstituante.  La  difficulté  d'obtenir 
le  koumys  nature  la  eu  pour  conséquence  les  essais  récents  des  expérimentateurs, 
afin  de  produire  avec  le  lait  des  vaches  de  notre  pays  une  boisson  analogue  à 
celle  des  Kirghizcs  et  des  montagnards  du  Caucase.  Telle  est  l'origine  du  gala- 
zyme,  obtenu  d'abord  par  Schnepp  en  additionnant  le  lait  de  vache  avec  du 
sucre  et  de  la  levure  de  grains. 

Le  koumys,  le  galazyme  et  le  képhir,  dont  les  analogies  chimiques  et  théra- 
peutiques sont  si  grandes,  ont  été  l'objet  de  travaux  assez  nombreux  depuis 
une  vingtaine  d'années.  Parmi  eux,  je  signalerai  en  France  :  les  thèses  de 
M.  Saillet  sur  Les  laits  fermentes  et  leurs  usages  thérapeutiques  (Paris,  1886) 
et  de  M.  Kosta  Diniik  sur  Le  képhir  (Paris,  1887);  de  Gebhard  Fritz  (thèse 
de  Wurtzbourg,  1885)  ;  les  mémoires  de  Zorowski  sur  Le  koumis  du  lait  de 
vache  {Montpellier  médical,  juin  1881);  de  M.  Lépine  sur  Le  képhir  [Semaine 
médicale,  1887,  n"-!);  les  recherches  de  M.  Dujardin-Beaumetz  et  de  son  élève 
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M.  Descliiens;  et  à  l'étranger,  les  travaux  de  MM.  Sipowiclih  et  Slrouvé  {Sociélé 
médicale  du  Caucase,  J 867-1879)  ;  Chablowski  et  Stckasmi  (Gazette  sanitaire 
militaire  de  Russie,  1877  et  1882);  Sorokine  et  Sclotowski  [Wratcli,  1882  et 
1885);  Kamkals  {Deutsch.  Arch.,  1884);  Boel  (S.  Petersbiirger  Woch.,  1885); 
en  Autriche  et  en  Allemagne,  ceux  de  Monti  (de  Vienne  [Allçj.  Wien.  med. 
Zeit.,  1887]);  Weiss  [Wien.  med.  Woch.,  1886);  Hueppe  et  Stern  [deutsch. 
med.  Woch.,  1884);  enfin,  en  Angleterre,  ceux  de  George  [Med.  Record, 
1872);  Myrtle  etZagiehski  [the  Lancet,  1874  et  1879)  et  Thompson  et  Sulher- 
land  [Brit.  Med.  Journ.,  1879). 

1.  Modes  de  préparation.  Le  kouniys  des  tribus  tartares  et  kirghizes  s'ob- 
tient en  versant  du  lait  de  jument  dans  une  outre  contenant  du  vieux  koumis 
desséché.  On  bat  l'outre  avec  un  bâton,  ou  'bien  encore  on  la  place,  paraît-il, 
sous  la  selle  d'un  cavalier,  pour  provoquer  sous  l'induence  d'agitation  une  fer- 
mentation telle  que  la  lactose  se  transforme  en  acide  carbonique,  en  alcool  et 
en  acide  lactique,  en  même  temps  qu'une  partie  de  la  caséine  se  peplonise.  La 
teneur  du  koumys  en  alcool  varie  entre  1,2  ou  5  pour  100.  On  appelle  koumys 
jeune  celui  qui  en  renferme  1  pour  100  et  koumys  vieux  celui  qui  en  contient 
2à3pour  100. 

La  composition  du  koumys,  d'après  M.  Hartier,  serait  la  suivante  :  substances 
albuminoïdes,  11,20;  matières  grasses,  12;  sucre  de  lait,  22;  acide  lactique, 
11,50;  acide  carbonique,  7,85;  alcool,  16,50;  sels,  0,28.  Il  diffère  donc  du 
lait  de  jument  par  une  moindre  quantité  d'albumine  ou  de  sucre  de  lait  et  par 
la  présence  de  l'alcool  et  de  l'acide  lactique.  Il  contient  la  même  proportion  de 
matières  grasses. 

Le  kepliir  est  obtenu  en  additionnant  le  lait  de  vache  d'un  microbe  :  le  Dis- 
pora  caucasca,  reconnu  par  Kern  [Société  impériale  des  naturalistes  de  Moscou, 
1883,  n"  5)  dans  la  substance  grenue  que  Ton  vend  sous  le  nom  de  graine  de 
képhir  et  qui  est  désignée  sous  celui  de  millet  du  Prophète  (psikeno  pooroka) 
par  la  tribu  tartare  Karatiheotzi  des  monts  Elbrouz  et  la  tribu  Kabardintzi  du 
Caucase. 

Les  <irains  de  kepliir  sont  des  masses  irrégulières  de  1/2  centimètre  à  5  ou 
6  centimètres  de  diamètre,  constituées  par  deux  micro-organismes,  des  cellules 
de  levure,  les  Saccharomyces  cerevisiœ,  et  une  bactérie  spéciale,  le  Disparu  cau- 
casica,  dont  chacune  des  extrémités  se  termine  par  une  spore.  Cette  bactérie  a 
la  propriété  de  transformer  la  lactose  en  alcool. 

Les  Tarlares  préparent  le  képhir  au  moyen  du  lait  bouilli  additionné  de 
"raines  de  képhir  et  le  consomment  après  douze  ou  vingt-quatre  heures.  Le 
titre  alcoolique  de  cette  boisson  est  d'autant  plus  élevé  que  la  fermentation  a 
été  plus  prolongée. 

En  Russie,  où  il  existe  des  établissements  pour  les  cures  de  képhir,  on 
emploie  un  demi-verre  de  graines  de  képhir  pour  trois  verres  de  lait  cru  ou 
chauffé  de  15  à  30  degrés  :  on  bouche  hermétiquement  et  on  maintient  le 
mélange  à  une  température  de  15  à  20  degrés  pendant  vingt-quatre  heures,  en 
ayant  soin  d'ajouter  de  temps  en  temps  le  liquide.  Le  képhir  faible  a  l'odeur 
de  crème  fraîche  et  le  goût  aigrelet. 

Le  képhir  moyen  s'obtient  en  mélangeant  ce  képhir  avec  deux  fois  son  volume 
de  lait  et  en  faisant  fermenter  pendant  quarante-huit  heures.  En  prolongeant 
cette  fermentation  pendant  trois  jours  on  a  le  képhir  fort,  plus  mousseux,  plus 
aigre  et  plus  enivrant. 


766  KOUMYS. 

M.  Dujardin-Beaumetz  conseille  un  mode  de  préparation  plus  simple.  11  con- 
siste à  faire  fermenter  à  la  température  de  15  à  16  degrés,  de  18  à  20  degrés 
(Lepine),  un  mélange  d'une  cuillerée  ù  bouche  de  graines  de  képhir,  préala- 
blement gonflées  dans  l'eau  avec  i/'l  litre  de  lait.  Au  bout  de  deux  jours, 
on  obtient  du  képhir  ayant  la  couleur  du  lait,  la  consistance  crémeuse  et  un 
goût  aigrelet.  D'aprèsTouchinskij,  mille  parties  de  képhir  contiennent  :  matières 
albumineuses,  58  ;  matières  grasses,  20;  sucre  de  lait,  20,020  -,  acide  lactique, 
9;  alcool,  8;  eaux  et  sels,  904,975. 

Le  galazyme  ou  képhir  artificiel  a  été  préparé  d'abord  par  Schnapp  au  moyen 
de  la  levure  de  bière  introduite  dans  un  litre  de  lait  dans  lequel  on  avait  fait 
dissoudre  5  parties  de  lactose  et  5  parties  de  sucre.  Pigeotti  (de  Trieste)  ajou- 
tait de  plus  du'micl  et  de  l'alcool,  Gibson,  un  mélange  de  lactose  et  de  sucre 
de  canne,  et  Wolf  du  sucre  de  raisin. 

Dans  le  procédé  de  M.  Deschiens  on  fait  usage  de  la  levure  haute  de  grains; 
4  grammes  de  cette  levure  sont  ajoutés  à  10  grammes  de  sucre  dissous  dans  une 
petite  (juantité  d'eau,  et  celte  solution  est  mélangée  avec  un  litre  de  lait.  On 
embouteille  en  laissant  un  espace  vide;  on  bouche  hermétiquement  et  on  ficelle. 
La  bouteille  est  agitée  et  placée  dans  une  chambre  dont  la  température  n'est 
pas  inférieure  à  15  degrés.  Vingt-quatre  heures  après,  on  a  obtenu  un  liquide 
pétillant,  mousseux,  chargé  d'acide  carbonique  et  contenant  9  pour  100  d'al- 
cool. D'après  M.  Saillet,  la  composition  de  mille  parties  de  galazyme  est  la  sui- 
vante :  matières  grasses,  52,40;  matières  albuminoïdes,  27,05;  lactose,  29,50; 
alcool,  12;  acide  lactique,  10,50;  acide  carbonique,  7;  eau,  880,95. 

II.  Propriétés  physioi.ogiqdes  du  koumys,  du  képhir  et  du  galazyme.  En  con- 
sidérant la  composition  chimique  de  ces  laits  fermentes,  on  comprend  que 
l'acide  lactique,  l'alcool,  l'acide  carbonique  et  la  caséine  transformée  en  hémial- 
buminose  et  en  peptone  par  la  fermentation,  les  distinguent  du  lait  ordinaire 
et  en  sont  les  principes  actifs. 

L'acide  lactique  favorise  les  fermentations  digestives,  comme  M.  Thévcnet  l'a 
établi  depuis  longtemps,  en  démontrant  que  le  suc  gastrique  contient  cet  acide 
en  liberté. 

L'acide  carbonique  est  un  anesthésique  de  la  muqueuse  de  l'e?tomac,  mais 
de  plus,  par  ses  propriétés  stimulantes,  il  augmente  la  sécrétion  glandulaire  de 
cet  organe  et  excite  les  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin. 

Le  rôle  physiologique  des  matières  grasses  est  ici  le  même  que  celui  du  lait 
ordinaire.  Inutile  de  s'y  arrêter. 

L'alcool  que  ces  préparations  contiennent  en  très-notable  quantité  agit  encore 
sur  les  échanges  nutritifs,  et  son  action  donne  en  partie  raison  de  l'enibonpoint 
relatif  des  individus  qui  consomment  le  koumys  et  le  képhir. 

Enfin  la  transformation  partielle,  pendant  la  fermentation  de  la  caséine  en 
peptone  et  en  hémialbuminose,  donne  raison  de  la  digestibilité  plus  grande  du 
lait  ainsi  préparé.  A  ces  titres  divers  on  doit  donc  considérer  ces  prépa- 
rations comme  eupepliques  et  alibiles  :  c'est  le  seul  titre  physiologique  qui 
en  recommande  l'emploi  aux  thérapeutes. 

III.  Emploi  thérapeutique  du  koumïs,  du  képhir  et  du  galazyme.  Les  divers 
laits  fermentes  possèdent  la  même  valeur  thérapeutique,  avec  cette  seule 
difiérence  que,  dans  le  koumis  et  le  képhir,  la  fermentation  alcoolique  est 
produite  aux  dépens  de  la  lactose,  et,  dans  le  galazyme,  à  ceux  du  sucre  de 
canne. 
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A  doses  modérées,  ils  augmentent  l'appétit,  facilitent  les  selles  et  accroissent 
la  quantité'  d'urines.  En  en  continuant  l'administration,  on  constate  de  plus 
une  augmentation  de  l'embonpoint.  A  doses  élevées  on  provoque  de  plus  de 
l'exhilaration  et  des  phénomènes  ébrieux  que  l'on  peut  attribuer  à  l'alcool  et  à 
l'acide  carbonique. 

Quelles  sont  les  indications  des  laits  fermentes  ?  D'abord  dans  les  affections 
où  le  régime  lacté  est  indiqué,  mais  où  l'intolérance  morbide  de  l'estomac  ne 
permet  pas  d'administrer  le  lait.  On  l'a  donc  prescrit  dans  le  catarrhe  stomacal 
des  alcooliques  comme  régime  de  transition,  avant  d'arriver  à  la  diète  lactée. 
MM.  Dujardin-Beaumetz,  Lépine  (de  Lyon)  et  Weiss  (de  Vienne),  l'ont  mis  à 
l'essai  contre  Vulcère  simple  el  h  dilatation  de  Vestomac;  M.  Huguenin  contre 
la  dyspepsie  des  cancéreux  et  M\f.  Mancliowski  et  Georgiewski  (Wratch,  1884) 
contre  les  diverses  maladies  chroniques  de  ce  viscère.  M.  Nanu  (Spitalul^  1887, 
n°  10)  l'a  recommandé  dans  la  convalescence  des  maladies  graves  et  en  parti- 
culier des  fièvres  intermittentes,  enfin  M.  J.  Simon  contre  les  vomissements 
et  la  diarrhée  des  enfants,  effets  thérapeutiques  que  l'on  peut  attribuer  à  la 
richesse  du  lait  fermenté  en  acide  lactique. 

Beaucoup  de  médecins  en  ont  fait  usage  dans  ces  derniers  temps  contre 
la  tuberculose  pulmonaire,  soit  au  début  comme  agents  eupeptiques,  soit, 
dans  les  formes  avancées,  comme  médicaments  toniques  et  reconstituants.  En 
Russie,  en  Crimée  et  dans  les  grandes  villes  à  Moscou,  et  à  Saint-Pétersbourg, 
il  existe  des  établissements  sanitaires  consacrés  au  traitement  par  les  laits  fer- 
mentes. 

Sous  leur  influence  on  constate  la  disparition  ou  l'atténuation  des  phénomènes 
dyspeptiques,  si  redoutables  chez  les  phthisiques;  la  diminution  de  la  fièvre,  de 
la  toux  et  de  l'expectoration,  l'augmentation  du  poids  du  corps  et  le  retour  du 
sommeil.  Les  thèses  de  MM.  Saillet  et  Kosta  Dinich  ont  enregistré  des  obser- 
vations intéressantes,  et  dans  son  livre  sur  la  phthisie  pulmonaire  M.  Hérard 
recommande  cette  médication,  sous  l'influence  de  laquelle  il  a  eu,  écrit-il, 
«  plus  d'une  fois  l'occasion  d'observer  chez  des  phthisiques  ces  heureux  change- 
ments. )) 

Ajoutons  d'ailleurs  qu'on  en  fait  usage  contre  les  diverses  maladies  consomp- 
tives,  contre  l'anémie,  car  elle  augmenterait  les  globules  rouges,  d'après  Wyss 
(de  Zurich),  et  même  avec  Thompson  pour  combattre  la  cachexie  des  dia- 
bétiques. 

IV.  Mode  d'administration  et  doses.  En  prescrivant  les  laits  fermentes  on 
doit  tenir  compte  des  effets  laxatifs  du  koumys  ou  du  képhir  faible  et  de  leurs 
effets  constipants,  quand  ils  sont  forts.  Enfin  on  doit  aussi  noter  la  répugnance 
absolue  de  certains  malades  pour  cette  médication.  Il  est  vrai  que,  pour  la 
vaincre,  on  peut  édulcorer  la  préparation,  képhir  ou  koumys,  par  l'addition  de 
sucre  en  poudre. 

Autre  recommandation  :  on  conseille  d'employer  d'abord  un  lait  fermenté 
faible  et  d'en  augmenter  graduellement  le  titre  alcoolique  pour  arriver  au  lait 
fermenté  fort.  L'emploi  du  galazyme  offre,  à  ce  point  de  vue,  des  avantages, 
parce  qu'on  peut,  en  augmentant  la  proportion  du  sucre,  en  faire  varier  le  titre 
alcoolique. 

Enfin,  comme  celui  des  autres  boissons  alcooliques,  l'usage  continu  du  képhir, 
du  koumys  et  du  galazyme,  présente  des  inconvénients.  M.  Diraitrof,  directeur 
du  Sanatorium  de  Jalta,  conseille  donc  de  ne  pas  le  prolonger  au  delà  de  cinq 
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à  six  semaines,  de  ne  pas  dépasser  la  dose  quotidienne  de  5  litres  et  d'in- 
gérer le  liquide  par  petites  quantités.  Ch.  Eloy. 

KOURlLS  OU  KURILS.     Voy.  Aïxos. 

KOVSSimE  ou  TÉIXIIWE.  Résine  jaunâtre,  amère  et  acre,  extraite  du 
kousso,  qu'on  épuise  par  l'alcool  à  36  degrés  ;  on  traite  |)ar  la  chaux,  on  lave 
à  l'eau,  on  précipite  par  l'acide  acétique  et  on  purifie  le  précipité.  On  l'emploie 
quelque  l'ois  contre  le  ténia.  L.  Hjv. 

KOUSSO.     Voy.  Gousso. 
KRi\J<Ji(^-     ^  oy.  Chica. 

KRAMER  (Wilhelm),  Né  à  Halberstadt  le  17  décembre  1801,  mort  à 
Berlin  le  7  décembre  1875.  Il  s'occupa  spécialement  d'otologie  et  acquit  une 
grande  célébrité  dans  celte  branche.  De  bonne  heure  il  utilisa  les  découvertes 
de  Laennec  et  d'Auenbrugger  pour  l'examen  de  l'oreille,  perfectionna  cet  examen 
par  le  calhélérisme  méthodique  de  l'oreille  moyenne  et  le  traitement  des  mala- 
dies de  celle-ci  par  la  douche  d'air.  11  contribua  beaucoup  à  donner  une 
base  scientifique  à  l'otologie.  Ses  ouvrages  embrassent  la  période  de  1853  à 
1875.  Citons  seulement  son  Uandbiich  (1er  Ohrenheilkunde.  Berlin,  1867, 
in-8».  L.  Un. 

HRAmERlA.  Voy.  Râtanhia  (3'^  sér.,  t.  Il,  p  569),  et  H.  Bâillon,  Traité 
de  botanique  médicale  phanérogamique,  909,  fig.  2626  et  2658.      H.  B.n. 

KRAIUÉRIQL'E  (Acide).  Se  trouve,  d'après  Peschier,  dans  la  racine  de 
râtanhia.  Le  sel  de  baryum  formerait  des  cristaux  microscopiques,  solubles 
dans  600  parties  d'eau  bouillante;  la  solution  serait  précipitée  par  l'acide  car- 
bonique, mais  non  par  l'acide  sulfiirique,  et  même  l'acide  kramérique  enlèverait 
la  baryte  à  l'acide  sulj"urique.  D'après  Wiltstein,  cet  acide  n'est  qu'un  mélange 
d'acide  sulfurique  et  de  lyrosine.  L.  Hn. 

KRAKHEIVHEIL  (Eaux  MINÉRALES  ET  CURE  DE  petit-lait).  Atliermules. 
bicarhonaLéea  et  chlorurées  sodiques  faibles,  iodo-bromurées,  carboniques 
moyennes,  sulfureuses  faibles.  (Chemin  de  fer  de  Paris  à  Municb,  ligne  In- 
spruck  jusqu'à  Tœlz.)  Dans  la  Haute-Bavière,  sur  la  rive  gauche  de  l'Isar,  dans 
un  site  Irès-piltoresque,  et  à  cinq  minutes  de  Tœlz  dont  Krankenhcil  est  une 
annexe,  à  671  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  La  saison  commence  le 
15  mai  et  finit  le  15  octobre;  quand  le  temps  est  beau,  la  cure  peut  facilement 
se  continuer  jusqu'au  1"'  novembre,  elle  est  possible  même  pendant  tout  l'hiver. 
Deux  sources  principales  émergent  à  Krankenheil  ;  elles  se  nomment  Johann- 
Georgsquelle  (source  Jean-Georges)  et  Bernardsquelle  (source  de  Bernard).  Ces 
deux  sources  sont  employées  exclusivement  en  boisson,  l'eau  des  autres  griffons 
qui  n'ont  pas  reçu  de  nom  particulier  servant  à  l'administration  des  bains. 
L'analyse  chimique  des  deux  principales  sources  de  Krankenheil  a  été  faite  par 
les  professeurs  Frcsenius,  Barlh  et  Kayser,  qui  ont  trouvé  dans  1000  grammes 
d'eau  les  principes  suivants  : 


KRANKENIIEIL  (Eaux  minérales   de).  7ti9 

s.  JEAN-GEOIVGES.              S.    IlERNARD. 

Bicarboiiale  Je  soude 0,2fi31  0  27'23 

—  thaux 0.'o74i  0,0878 

—  mnguosia 0,0212  0,0242 

Chlorure  de  soiUum 0,t'J07  0,2414 

loduro  de  sodium 0,0012  0,0013 

Bromure  de  sodium traces.  (races. 

l'iiosphate  de  chuux 0,0010  0,(iOiO 

—  proloxyde  dj  fer 0,0050  0,0020 

Sulfate  de  potasse O.lO.jl  0,0078 

—        >oudc 0,0100  0,01)11 

llumule  de  soude O.iOllj  0,01)13 

S'Iite--    •   • 0,0011  0,0016 

Résini!,  acides  crénique  et  apocrénirjue..  traces.  (race?, 

ToT.\L   BES   MATIÈRES    FIXES..     .     .  0,1)789  0,6i78 


Gaz. 


acide  carbonique  libre.    .    ,    .  0,0159  0,0113 

hydrogène  sulfure 0,0009  0,0014 

—        carboné 0,0002  0,0J05 

azote tr:ii;es.  traces. 


Total  des  gaz 0,0170  0,013 


Mode  d'administration  i;t  doses.  Les  eaux  du  premier  puils  de  Kranktîiiheil 
s'emploient  en  boisson,  eu  bains  et  en  doucbes  d'eau  et  de  vapeur,  en  fomen- 
tations, en  injections  et  en  cataplasmes.  On  les  boit  le  malin  à  jeun,  à  la  dose 
de  2  ou  0  verres;  au  bout  de  (pieUpies  jours,  on  peut  aller  juscju'à  6  verres 
pris  de  quart  d'heure  en  ([iiart  d'heure.  La  durée  des  bains  deau  est  de  dix  à 
quarante-cinq  minutes.  Les  douches  se  prenncut  avec  l'eau  naturelle  chaulfée  ou 
non  chauffée;  leur  durée  est  de  dix  minutes.  Lorsqu'on  veut  user  de  l'eau  de 
Krankcnheil  en  fomentation,  ou  imbibe  une  compresse  d'eau  minéi aie  chargée 
du  sel  qui  se  (orme  après  sou  évaporalion.  L'eau  de  cette  station  est  employée  en 
injections  vaginales,  pure  et  contenant  le  résidu  salin  de  la  source.  Les  cata- 
plasmes préparés  avec  l'eau  de  Krankenheil  sont  composés  de  farine  de  seigle, 
de  miel  et  d'oignons  rôtis;  ils  provoquent  promptement  de  la  rougeur,  et  même 
la  formation  de  vésicules  et  dj  pustules,  si  ou  les  laisse  longtemps  en  contact 
avec  la  peau.  Enlin  on  préparc  à  Krankcnheil  un  savon  avec  le  sel  provenant 
de  l'évaporalion  de  l'eau  minérale.  Ce  savon  jouit  d'une  grande  réputation  dans 
certaines  maladies  locales  de  la  peau. 

Effets  physiologiqu(?s  et  thérapeutiques.  L'analyse  chimique  démotilre 
que  les  eaux  de  Krankenheil  sont  peu  minéralisées,  et  cependant  elles  ont  une 
action  physiologique,  thérapeutique  surtout,  plus  marquée  que  d'autres  eaux 
plus  chargées  eu  chloruie  et  en  iodo-bromure.  En  boisson,  elles  agissent  eu 
augmentant  l'appétit,  eu  rendant  la  bile  plus  liquide,  en  tonifiant  l'économie 
entière,  tout  en  étant  très-sédalives.  Elles  oui.  une  action  diurétique  marquée. 
L'eau  de  la  source  Jean-Georges,  en  boisson  surtout,  convient  aux  personnes 
nerveuses  et  anémiques;  celle  de  la  source  Bernard  est  indiquée  au  contraire 
pour  les  tempéraments  sanguins,  chez  lesquels  il  est  important  d'obtenir  un 
effet  purgatif  ou  laxatif.  C'est  surtout  datis  la  scrofule  que  l'eau  de  Krankenheil 
en  boisson,  en  bains,  en  douches,  en  fomentation  et  en  cataplasmes,  donne  des 
résultats  certainement  plus  heureux  que  d'autres  sources  dont  les  eaux  sont 
plus  riches.  Les  affections  cutanées,  les  engorgements  glandulaires  d'origine 
scrofuleuse,  se  trouvent  très-bien  de  l'eau  en  boisson,  des  bains,  des  douches  et 
de  l'application  locale  des  eaux  de  Krankenheil.  Lorsque  la  phthisie  coïncide 
avec  la  scrofule,  elle  est  avantageusement  combattue  par  une  cure  de  petit-lait 

DICT.    E.NC.    4"=   S.    XVL  4y 
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pur  ou  coupé  d'eau  de  Ivrankcnlioil.  Le  cliiuiit  doux  el  l'air  sans  cesse  renou- 
velé de  ce  poste  minéral  sont  un  puis^^ant  adjuvant. 

La  durée  de  la  cure  est  de  trente  à  quarante  jours.  On  exporte  l'eau  de  la 
source  Jean-Geori^es  surtout,  et  aussi  les  produits  salins,  tirés  de  l'eau  de  Kran- 
kenheil  sous  forme  de  sel  ou  de  savon  minéral.  A.  Rotureau. 

KRAUSE  (Carl-Friedpjch-Theodor).  Né  à  Hanovre,  le  15  décembre  1797, 
mort  dans  cette  ville  le  8  juin  1868.  Anatomiste  distingué,  il  enseigna  sa 
science  à  l'école  chirurgicale.  Ses  compatriotes  lui  attribuent  la  découverte  des 
fibres  de  tissu  conjonctif,  de  la  striation  transversale  des  fibres  musculaires  du 
cœur,  de  l'origine  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  villosilés  intestinales, 
des  glandes  acineuses  de  la  conjonctive,  des  sinus  sphéiioïdal  et  ethmoïdal,  de 
la  couche  de  cellules  ganglionnaires  de  la  rétine,  etc.  Parmi  ses  nombreux 
travaux,  citons  : 

I  Uandbiich  der  menscliHclwn  Anatomie.  Ihinnover,  ISÔd-lSôS,  in-S";  2.  Auflage,  ISîl- 
4843.  —  I[.  Veber  das  Aller  der  Mcnscheiipocken,  elc  llannover,  1825,  in-S".  —  III.  Syn- 
opsis icône  illuslrata  nervorum  systcniatin  f/any/iosi  in  capiie  hominis.  llannover,  1859. — 
lY.  Art.  Haut  dans  Wagner  s  Uaudwôrlerbuclt,  et  un  îirticle  remarquable  sur  la  forme  et 
les  dimensions  de  l'œil  dans  Mechel's  Archiv,  1852.  L.  Hn. 

HUAl'SE  (Caiu,).  Né  à  Delisch,  en  Saxe,  en  1716,  exerça  d'abord  la  chi- 
rurgie à  Halle  et  à  Hambourg,  puis  compléta  ses  études  médicales  à  Leipzig  ou 
il  piit  le  grade  de  docteur  en  17o2.  Sa  thèse  inaugurale  De  honiine  non  ma- 
china rellète  les  idées  du  temps.  De  ses  nombreux  mémoires  nous  citerons 
seulement  :  Dissertatio  de  amuletis  medicis  cogitata  (1759,  \n-¥).  De  vario- 
lariim  extirpatione  incisioni  suhslitiiendâ  (Leipzig  1762,  in-4'').  Professeur 
d'anatomie  et  de  chirurgie  à  l'université  de  Leipzig  en  1762,  il  est  mort  dans 
cette  ville  le  26  avril  1785.  On  lui  doit  une  bonne  édition  de  Celse  (Leipzig 
1767,  in-^").  Kùhn  a  réimprimé  les  diverses  dissertations  de  Krause,  Opuscida 
niedica-practica,  en  1787,  in-8"'.  A.  D. 

lîREUTlI  (Eaux  minérales  et  cure  de  i^etit-lait)  .  Athermales,  sulfatées 
calciqiies  moyennes,  carboniques  fortes,  sulfureuses  faibles.  (Chemin  de  fer 
de  Paris  à  Munich,  Inspriick  et  Wildbad-Kreuth.)  Dans  la  Haute-Bavière,  dans 
le  disirict  de  Tegernsee,  dans  une  vallée  des  Alpes,  à  828  nièties  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  est  un  village  dont  le  climat  a  des  variations  brusques,  ce  qui 
fait  que  la  saison  ne  commence  qu'à  la  mi-juin  pour  iinir  h  la  mi-septembre. 
Quatre  sources  émergent  d'un  terrain  calcaire  et  bitumineux;  elles  ont  reçu  les 
noms  de  Schweighofquelle  (source  du  Silence),  de  Heiligen-Kreuzquelle  (soui'ce 
de  la  Sainte-Croi-v),  de  Gernbergsquelle  (source  du  Gernberg)  et  de  Stinkergraben 
(source  du  Fossé  puant).  Les  deux  dernières  sont  inutilisées  ;  la  première  est 
Uvs-peu  abondante  el  est  employée  en  boisson  seulement.  Son  eau  est  laiteuse 
cl  un  peu  bleuâtre;  elle  dé[tose  des  flocons  de  barégine,  son  odeur  est  sulfu- 
reuse. Sa  température  est  de  15%5  centigrade,  et  sa  densité  de  1,004=  Son 
analyse  a  donné  à  Fuchsen  dans  1000  grammes  les  principes  suivants  : 

Sulfate  de  chaux 1,3509 

—  ma;rnésie..    . (1,8ï;20 

—  soude  el  potasse 0,1461 

Bicarbonate  de  chaux 0,2867 

—  magnésie 0.0112 

Sulfure  de  calciui'i 0,0211 

Silice traces. 

'IOTjL   UES  .llAïiÈHES  1.'1XL< 2,6713 
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P  1   aeiilo  carlioniqiio  liliro I)'",l2l8 

^''^-    *   i      —     suilhydriiiiic 0''',0249 

Total  des  gaz 0''',l-i67 

L'c;iu  de  la  Sainte-Croix  est  limpide,  très-gazeuse;  sou  goût  diffère  à  peine  de 
celui  de  l'eau  ordinaire  ;  son  odeur  e^^t  très-Iégèrcmenl  hépatique.  Sa  tempéra- 
ture est  de  ll'',^  centigrade,  sa  densité  de  1,005.  Son  débit  est  tellement  abon- 
dant qu'elle  forme  un  large  ruisseau  dès  son  point  d'émergence.  Son  analyse 
démontre  qu'elle  renferme  trois  fois  moins  des  ]irincipes  contenus  dan?  la  source 
de  Sohweigliof,  mais  une  quantité  notable  de  bicarbonate  de  fer.  Un  établis- 
sement, bien  installé,  est  situé  à  dix  miimtes  de  la  route  de  l'Acliensee. 

Mode  d'admixistratioîs  et  doses.  L'eau  des  sources  de  Schweigliof  et  de  la 
Sainte-Croix  est  employée  en  boisson,  en  bains  auxquels  on  peut  ajouter  l'eau- 
nièri'  de  la  saline  voisine  de  Rosenlieim,  en  bains  de  vapeur  et  en  douches.  On 
trouve  encore  à  Krculli  une  cure  de  petit  lait  de  chèvre  et  de  suc  d'herbes  qui 
est  au  moins  aussi  suivie  que  celle  des  eaux. 

Effets  rHYSioLOGiQaES  et  thérapeutiques.  Les  eaux  de  Kreuth  sont  laxatives, 
diurétiques  et  toniques,  ce  qui  s'explique  par  lu  présence  du  sulfate  de  chaux  et 
de  magnésie  dans  la  Schweighofquelle  et  du  bicarbonate  de  fer  dans  la  source 
de  la  Sainte-Croix.  La  présence  du  sulfure  de  calcium  et  du  gaz  hydrogène  sul- 
furé qui  existe  dans  les  deux  sources  principales  de  Kreuth,  mais  surtout  dans 
la  Schweighofciuelle,  explique  pourquoi  ces  dernières  eaux  sont  utilement  admi- 
nistrées en  boisson  dans  les  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires  et 
urinaires,  et  enfin  pourquoi  elles  sont  utiles  dans  les  affections  cutanées  humides. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt-cinq  jours.  On  exporte  peu  l'eau  des  sources 
de  Kreuth. 

MRKL'ÏIVACII    ou    CREUXl^ACM    (Eaux    MINÉRALES,    CURES    DE    RAISIN    ET    DE 

petit-lait).  Athermales,  protolhermalea  et  kypothermales,  chlorurées  sodiques 
fortes,  ferrugineuses  faibles,  hromo-iodurées,  carboniques  faibles,  non  gazeuses. 
(Li"ne  de  Paris  à  Mayence,  dont  Kreuznach  est  une  station.)  Dans  la  Prusse 
Rhénane,  au  confluent  de  l'Eller  et  sur  la  rive  droite  de  la  Nahe,  est  une  ville 
de  plus  de  6000  habitants,  à  500  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans 
une  vallée  étroite,  dominée  par  de  hautes  montagnes  qui  protègent  cette  station 
contre  les  vents  du  nord.  Son  climat  est  à  peu  près  celui  des  plaines  des  bords 
du  Rhin,  seulement  il  est  plus  chaud  et  plus  sec.  La  saison  commence  le  {""  mai 
et  finit  le  50  septembre,  mais  on  peut  faire  en  tout  temps  une  cure  à  Kreuznach. 
Les  baigneurs  peuvent  y  avoir  des  distractions  et  y  faire  de  belles  promenades  et 
des  excursions  intéressantes.  Tous  les  matins  ont  lieu  des  concerts  entre  sept 
et  huit  heures  près  de  la  source  Elisabeth,  l'après-midi  de  quatre  à  six  heures, 
dans  le  parc  en  face  de  la  Cursaal,  enfin,  le  soir,  il  y  a  spectacle  au  théâtre 
ou  réunion  dans  les  salons  du  Curhaus.  Plus  de  vingt  sources  émergent  de 
roches  feldspatiques  et  porphyriques  à  Kreuznach  ou  aux  environs.  Les  princi- 
pales se  nomment  :  Elizabethquelle  (source  d'Elisabeth),  Karlsquelle  (source 
de  Charles),  Theodorsquelle  (source  de  Théodore)  et  Miinsierquelle  (source 
de  Munster)'.  Il  y  en  a  beaucoup  d'autres,  comme  la  Nahequelle  (souice  de  la 
Nahe),  VOranienquelle  (source  d'Orange),  etc.  Nous  ne  nous  occuoe'-ons  que 
des  quatre  premières, 

^  Élisabethquelle.     Elle  émarge  au  bout  d'une  longue  allée  dans  un  puits 
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surmonté  d'une  digue  de  pierre  semi-circulaire.  Son  ean,  à  peu  près  limpide,  est 
sans  odeur.  La  saveur  est  très-sensiblement  salée  et  un  peu  ferrugineuse;  pas 
d'action  sur  les  préparations  de  tournesol.  Elle  n'a  aucune  bulle  gazeuse, 
mais  elle  se  recouvre  d'une  mousse  assez  abondante.  Oa  la  boit  d'abord  avec 
répugnance,  mais  on  s'y  babituc  après  quelques  jours.  Sa  lempéraluie  est  de 
35  degrés  centigrade,  sa  densité  de  1,0095,  et  son  débit  est  de  1600  pieds 
cubes  en  vingt-quatre  heures.  Nous  en  donnons  l'analyse  au  tableau  qui. suit 
les  sources  des  salines. 

2"  KARLSQtELLE.  Sou  griffou  est  sur  la  rive  droite  de  la  Nabe.  Il  est  abrité 
par  une  rotonde.  Des  tuyaux  aboutissent  à  son  bassin,  et  une  macbine  à  vapeur 
envoie  l'eau  dans  les  hôtels  et  dans  les  maisons  particulières  de  la  ville,  mais 
cette  source  est  tellement  abondante  que  son  surplus  sert  à  la  fabrication  du  sel 
marin.  Cette  eau  a  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques  que  la  précé- 
dente; seulement  sa  température  est  de  24  degrés  centigrade  et  sa  pesanteur 
spécifique  est  beaucoup  plus  considérable  :  1,01  H.  Son  analyse  est  au  tableau 
suivant. 

"5°  Theodousquelle.  Celte  source  est  sur  la  rive  gauche  de  la  Nahe.  Son  eau 
est  limpide  et  sans  odeur,  son  goût  est  plus  franchement  salé  que  celui  de 
l'ÉlisabctlKinelle;  elle  contient  moins  de  chlorure  de  sodium,  mais  elle  n'est 
surtout  nullement  ferrugineuse.  Elle  n'a  aucune  action  sur  les  préparations  de 
tournesol;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  1,0102.  Nous  en  reportons  l'analyse 
après  la  source  suivante. 

4°  MiJNSTERSQUELLE.  Elle  émerge  à  Mùnster-am-Stein,  à  près  de  2  kilomètres 
de  Tbeodorsquelle  et  à  3  kilomètres  de  Kreuznach.  Son  i  au  est  d'une  limpidité 
parfaite,  elle  est  sans  odeur;  sa  saveur  est  plus  désagréable  encore  que  celle  de 
i'Élisabethquelle,  elle  semble  plus  ^aiée  que  l'eau  de  la  Tbeodorsquelle  et  pour- 
tant elle  contient  un  peu  moins  de  chlorure  de  sodium.  Elle  n'est  nullement 
ferrugineuse  et  n'a  aucune  action  sur  les  préparations  de  tournesol.  Sa  tempé- 
rature est  de  50  degrés  centigrade,  sa  densité  de  1,007.  L'analyse  chimique 
des  eaux  de  Kreuznach  a  été  faite  par  MM.  Polslorf,  Dûiing  et  Mohr. 


ELIZABETIIQLELLE.  KARLSQL'ELLE. 

Chlorure  de  sodium.   .   .   .  9,5201o'29  10,9510673 

—  calcium.  .    .    .  I,73ôô990  1,4138173 

—  potassium.  .    .  0,rJ686-2i  0,9257783 

—  raagnébivim.    .  0,(62838i  » 

—  lilhium.   .   .   .  0,0097918  » 

Bromure  de  sodium 0,0401072  » 

lodure  de  sodium 0,000il95  » 

—  chaux »  » 

Bicarbonate  de  magnésie.   .  0,1703989  0,0017310 

—  stroiitiane. .  0,0892370  » 

—  baille.    .    .  0,0583818  0,0782415 

—  proloxydede 

fer 0,0260251  0,0016230 

Bicarbonate  de  manganèse.  0,00)2489  0,0000358 

Silice 0,0109887 

Alumine 0,0028111  » 

Total  des  matières  fixes.  11,8436627  13,37535.18 


TIIEODOBSQUELLE. 

6,2012424 
1,627 i968 
0,0318146 
0,7370300 
0,0012086 

» 

0,0033728 

» 

0,0213910 


0,0235762 

traces. 

0,0106970 


8,0836604 


3IL>STERQIELLE. 

6.37089 
1,19462 
0.23520 

0,03lJ4l 

0,07115 
0,00003 
0,17541 


0,16740 

0,00090 
» 

8,46406 


Établissements.  Des  canaux  aboutissent  aux  bassins  de  presque  toutes  les 
sources  principales  et  conduisent  les  eaux  aux  établissements  publics,  aux  hôtels 
et  à  presque  toutes  les  maisons  particulières.  Aussi  les  hôtes  de  Kreuznach 
peuvent  prendre  leurs  bains  sans  sortir  de  chez  eux,  avantage  qui  n'existe  dans 
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aucune  station  minérale.  L'établissement  le  plus  confortable  et  le  plus  luxueux 
se  nomme  le  Guihaus  et  renferme  à  la  lois  un  salon  de  conversation,  un  restau- 
rant, des  salles  de  bains  et  des  appartements  pour  les  malades;  il  reçoit  les  eaux 
de  la  Naliequellc,  qui  y  sont  apportées  par  un  tuyau  de  fer  passant  sous  le  lit 
de  la'rivière.  Des  logements  de  gradation  sont  alimentés  par  les  sources  de 
Theodor  et  de  Miinster,  dont  l'accès  est  ditficilc  par  les  jours  de  pluie. 
L'administration  du  (lurbaus,  qui  a  beaucoup  fait  pour  l'amélioration  des 
moyens  matériels  et  tbérapeutiques  de  Kreuznacb,  a  eu  l'idée  d'établir  dans 
le  parc  des  fascines  sans  cesse  baignées  par  de  l'eau  cliloruiée.  Cette  saline  est 
surmontée  d'un  toit  et  terminée  par  denx  pavillons.  L'air  salin  est  reçu  dans  un 
espace  resserré  où  les  malades  viennent  respirer  comme  dans  une  salle  d'inha- 
lation. Une  expérience  plusieurs  fois  renouvelée  a  démontré  que  l'eau,  avant 
d'arriver  à  la  chaudière  oîi  on  finit  son  évaporation,  cède  à  l'air  une  partie 
notable  de  ses  éléments  salins.  La  température  de  la  salle  d'inhalation  est  infé- 
rieure de  1  à  5  degrés  à  celle  de  l'air  extérieur.  Le  docteur  Slabtl  s'est  assuré 
de  plus  que  Tévaporation  de  la  saline  du  Gurhaus  augmente  sensiblement  l'ozone 
de  l'air,  ce  qui  rend  le  séjour  dans  celte  salle  d'inhalation  utile  aux  lympha- 
tiques et  aux  autres  malades  auxquels  il  convient,  comme  nous  allons  le  spé- 
cifier en  parlant  des  effets  tliéiapeutiqucs.  L'eau  du  Tlieodorsbrunnen  ali- 
mente les  maisons  et  les  hôtels-  bâtis  dans  le  Val-des-Salines  ;  elle  sert  surtout  à 
la  fabrication  du  sel  marin.  La  source  de  Mûnster-am-Stein  fournit  son  eau 
à  l'établissement  des  bains  de  Munster,  aux  salines  et  à  un  bassin,  dans  le  parc, 
placé  sous  un  dôme  de  rocailles.  Les  sources  de  Théodore  alinienti-nt  les  loge- 
ments de  gradation  qui  forment  le  rang  inférieur  des  salines  de  Kreuznacb  et 
dont  les  bancs  de  fascines  sont  au-dessous  du  niveau  de  la  route,  et  sur  la  rive 
droite  de  la  Nabe.  L'eau,  après  avoir  parcouru  onze  logements  de  superpo- 
sition, marque  18  pour  100  de  concentration,  et  est  reçue  dans  une  chaudière 
oii  par  l'ébullition  on  l'évaporé  et  on  en  obtient  du  sel  marin.  C'est  le  liquide 
réfractaire  à  la  cristallisation  qui  est  rcau-mère  ou  mutterlauge.  Le  logement 
des  salines  de  Munster  est  distant  de  500  mètres  de  la  source  de  ce  nom.  Son 
eau,  après  avoir  successivement  parcouru  les  bancs  de  fascines  où  elle  s'évapore, 
atteint  22  pour  100  de  concentration.  Cependant  la  quantité  de  sel  que  l'on  en 
relire  est  moins  abondante  que  celle  obtenue  par  l'eau  de  la  Theodursquelle. 
L'eau-mère  de  Mûusler  a  une  pesanteur  spécifique  de  1,5155.  Comme  sa  com- 
position chimique  ditfère  sensiblement  de  celle  de  Salins,  de  Salies,  etc.,  de 
Nauheim  et  d'ischel,  de  Bex,  etc.,  nous  en  donnons  l'analyse  d'après  Polstorf, 
qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  calcium 230,30690 

—  magnésium 30,003iO 

sodium 20,9i750 

—  iiolas>ium 20.19IC0 

—  liïhium 0,10350 

—  alurniiiiura 0,02050 

Bromure  de  sodium 0,T7UU0 

lodure  de  sodium 0,00070 

Chlorliydralo  de  ter } 

—  manganèse h    traces. 

Acide  phosphorique ) 

Total  des  matières  fixes 302,34590 

Matière  organique  et  eau 697,6ûil0 

Total  général 1000,00000 
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On  extrait  de  cette  eau-mère,  cii  en  poursuivant  la  concenlralion  jusqu'à  ce 
qu'elle  se  prenne  en  masse  cristalline,  un  sel  que  l'on  expédie  en  tonneaux. 

Mode  d'admijsistration  et  doses.  L'eau  "de  la  source  Elisabeth  est  exclusi- 
vement employée  en  boisson;  elle  se  prend  le  matin  à  jenn  à  la  dose  d'un  quart 
de  verre  à  un  demi-verre  de  dcmi-lieure  on  demi-heure,  ou  de  2  à  6  vcrres|  pure 
ou  coupée  de  petit-lait.  La  source  Oranien  est  plus  riche  encore  en  chlorures  de 
calcium  et  de  sodium  et  en  éléments  bromures  et  iodurés,  aussi  sa  saveur  est- 
elle  plus  désagréable  que  celle  de  l'Élisabethquelie.  Elle  est  moins  employée 
à  l'intérieui',  mais  elle  est  plus  active  quand  l'estomac  peut  l'accepter.  Sa 
dose  varie,  suivant  les  âges  et  la  conslilulion,  de  1  cuillerée  à  soupe  à  2  et  à 
5  verres.  Les  bains  et  douches  alimentés  par  les  eaux  du  Val-des-Salines  et  de 
Miinster  se  prennent  avec  de  l'eau  chaulTée  ou  à  la  température  naturelle. 
L'eau  est  pure  ou  additionnée  d'eau-mère,  la  durée  des  bains  est  de  dix  minutes 
à  une  heure  et  demie,  et,  en  général,  d'une  demi-heure.  S'ils  sont  additionnés 
d'oau-mère,  leur  température  peut  être  moins  élevée  et  le  malade  y  restera  au 
plus  une  demi-heure,  sui  tout  lorsque  l'eau  contient  une  assez  grande  quantité 
d'eau-mère,  20  litres,  par  exemple,  c'est-à-dire  8  kilogrammes  1/2  de  chlorures 
et  de  bromures.  Les  douches  sont  chaudes  ou  froides,  ascendantes,  descen- 
dantes ou  latérales.  Leur  durée  ne  doit  pas  dépasser  dix  minutes  ou  un  quart 
d'heure.  Les  applications  locales  se  font  au  moyen  de  compresses  imbibées  d'eau 
minérale  pure  et  additionnée  d'un  tiers  d'eau-raère  d'abord,  en  allant  progres- 
sivement jusqu'à  trois  parties  d'eau-mère  ()our  une  d'eau  minérale.  La  durée 
de  ces  applications  locales  doit  être  de  plusieurs  heures  et  même  d'une  nuit. 
L'atmosphère  qui  entoure  les  salines,  les  fascines  et  les  bâtiments  dégradation, 
se  charge  des  principes  volatils  provenant  de  l'cvaporalion  dos  eaux.  On  s'explique 
facilement  le  refroidissement,  l'odeur  et  le  goùl  d'un  air  chargé  de  principes 
salins,  qui   rappelle  celui  des  bords  de  la  mer. 

Les  injections  vaginales  sont  souvent  conseillées  dans  les  affections  de  l'utérus 
et  de  ses  annexes. 

Effets  I'hysiologiques  et  thérapeutiques.  De  l'eau  de  toutes  les  sources  de 
Kreuznaeh,  c'est  celle  de  l'Elizabethquelle  qui  est  la  plus  employée,  et  cepen- 
dant elle  est  difficilement  acceptée  pendant  les  premiers  jours.  On  s'habitue 
peu  à  peu  à  sa  saveur  salée  et  saumàire,  d'autant  moins  masquée  qu'elle  ne 
renferme  pas  de  gaz  acide  carbonique  libre.  L'eau  de  l'Oranienquelle  est  encore 
plus  désagréable,  et  celles  de  Karlshalle  et  de  TheoLlorshalle  sont  à  peine  sup- 
portables, mais  leur  usage  interne  est  exceptionneL  L'action  physiologique  de 
l'eau  de  l'Elizabethquelle  n'est  pas  très-marquée  sur  l'estomac,  mais,  prise  en 
petite  quantité,  elle  amène  presque  toujours  la  constipation,  qu'il  ne  faut  pas 
attribuer  seulement  au  principe  ferrugineux  qu'elle  contient,  mais  à  ses  chlo- 
rures et  surtout  au  chlorure  de  sodium  qui  constipe  toujours,  pris  à  Faible  dose. 
A  dose  plus  élevée,  elle  est  laxative  et  souvent  purgative.  Les  buveurs  ont  la 
bouche  pâteuse  et  conservent  après  cet  effet  un  goût  sensiblement  salé.  L'eau 
de  l'Elisabelhquelle  est  diurétique,  prise  à  petite  dose,  et  quand  elle  constipe, 
mais  elle  n'a  aucun  clfet  sur  les  reins  quand  elle  devient  purgative.  Elle  accélère 
peu  les  battements  du  cœur  et  des  grosses  artères.  Son  action  est  tonique  et 
reconstituante.  Les  bains  du  Curhaus  et  de  l'établissement  de  Miinster  sont 
prescrits  à  la  température  de  52  à  55  degrés  centigrade.  Comme  ces  eaux 
chlorurées  n'ont  pas  naturellement  celte  chaleur,  il  faut  recourir  à  un  chauf- 
fage aitificiel,  et  c'est  la  méthode  de  Schwarz  que  l'on  emploie.  Chaque  baignoire 
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a  un  double  fond  inférieur,  et  c'est  dans  l'espace  libre  de  ce  double  fond 
qu'arrive  la  va|)eur  assez  cbaude  pour  que  l'eau  minérale  soit  élevée  en  moins 
de  dix  minutes  à  la  température  d'un  bain  tiède.  L'action  pliysiologique  des 
bains  produit  un  ralentissement  marqué  du  pouls,  de  la  rougeur,  et  surtout 
de  la  démangeaison  à  la  peau.  L'elfet  conséculif  des  premiers  bains,  surtout 
quand  ils  sont  additionnés  d'eau-mère  et  quand  leur  eau  n'est  pas  mélangée 
d'eau  ordinaire,  est  de  causer  de  l'insomnie,  de  i'agilalioii  nocturne,  de  la 
lièvre,  une  saturation  minérale  liàtive  et  des  accidents  cutanés,  poussée,  éry- 
tlième,  eczéma,  furoncles,  etc.  Nous  avons  parlé  avec  assez  de  détails  de  l'action 
pliysitjlogit|ue  des  douches  des  eaux  fortement  chlorurées,  pures  ou  additionnées 
d'eau-mère,  des  applications  locales  de  la  mutterlauge,  pour  n'avoir  pas  besoin 
d'y  revenir.  Ceux  qui  voudraient  connaître  les  considérations  que  ces  moyens 
hydrothérapeu  tiques  nous  ont  suggérées  les  trouveront  à  l'article  consacré  par 
nous  aux  Eaux  minérales  en  giInéral  et  aux  [irincipales  stations  chlorurées 
sodiques  fortes.  La  première  indication  des  eaux  de  Kreuznach  est  certainement  la 
scrofule  à  tous  les  degrés.  Le  lymphatisme  exagéré  n'est  pas  encore  la  maladie, 
mais  il  appartient  à  un  (Uat  général  où  les  liquides  blancs  prédominent  et  où 
il  n'est  besoin  que  d'une  nutrition  incomplète  ou  défectueuse  pour  faire  éclater 
des  accidents  d'une  scrofule  véritable,  et  conduire  à  des  engorgements  des 
ganglions,  des  articulations  ou  des  os,  ou  même  plus  tard  à  de  la  suppuration 
de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  jointures  ou  des  os  eux-mêmes. 
Les  eaux  de  Kreuznach  conviennent  alors  en  boisson,  en  bains  généraux, 
mêlés  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'eau-nière.  On  emploie  des  applica- 
tions locales  d'eau-mère,  si  l'on  veut  produire,  au  contraire,  une  irritation  jdus 
vive  et  une  action  résolutive  plus  violente.  C'est  dans  ces  cas  qu'il  importe  aussi 
de  faire  visiter  aux  malades,  finissant  leur  première  enfance  ou  conmiençant 
leur  jeunesse,  les  logements  de  gradation  des  salines  voisines  du  Curliaus,  de 
Karlshalle,  de  Theodorshalle  ou  de  Munster,  dont  l'air  salé  est  si  riche  en  ozone. 

Beaucoup  de  stations  chlorurées  fortes,  bromo-iodurées,  françaises  et  étran- 
gères, donnent  des  résultats  très-heureux  dans  les  diverses  nuuiifestations  de  lu 
scrofule. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  davantage  sur  ce  point,  d'ailleurs  non  contro- 
versé. La  seule  remaniue  que  nous  voulions  faiie,  c'est  que  les  eaux  de  Kreuz- 
nach doivent  avoir  la  préférence  sur  toutes  les  autres  quand  les  suppurations  de 
la  scrofule  sont  superficielles.  Les  eaux  de  Kreuznach,  administrées  à  l'intéi^eiu' 
et  à  l'extérieur,  sont  utiles  dans  toutes  les  maladies  où  il  est  nécessaire  de  relever 
les  forces,  de  favoriser  les  sécrétions  intestinales,  d'entretenir  la  liberté  du 
ventre,  d'activer  la  cu'culation  de  la  venie  porte,  de  régulariser  ou  de  l'appeler 
le  tlux  hémorrlioïdal  ou  d'obtenir  la  résolution  des  ganglions  mésentériques  ou 
bronchiques,  etc.  Artificiellement  chauffées  et  prises  en  bains  et  en  douches, 
elles  ont  une  action  favorable  alors,  lorsque  surtout  l'eau  de  l'ElizabetliquelIc 
en  boisson  vient  s'ajouter  au  traitement  externe.  Quand  les  rhumatisants  ont 
une  constitution  lymphatique;  quand  il  est  nécessaire  de  modilier  profondé- 
ment leur  état  général,  ahn  d'agir  sur  leurs  douleurs,  soit  musculaires,  soit 
articulaires,  les  eaux  de  Kreuznach,  préalablement  chauffées,  doivent  être 
employées  en  bains  d'eau  et  de  vapeur,  mais  nous  mettons  en  seconde  ligne 
l'indication  des  eaux  athermales  ou  i)rotothenTiales  de  Kreuznach  dans  les 
affections  rhumatismales  accompagnées  de  lymphatisme  ou  de  scrofule,  et  nous 
leur   préférons  les   eaux  chlorurées    fortes   mcsothermales   et  surtout  hyper- 
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l.iermales.  L'usage  des  eaux  de  Kreiiznach  à  l'intcneur,  à  l'extérieur  surtout, 
lionne  de  bons  efl'els  contre  les  névralgies  et   les  névroses  qui  sont  sous   la 
dépendance  d'un  alfaiblissement  du  sang.  Les  hypochondiiaques,  d'un  tempéra- 
ment lympliatique  ou  scrofuleux  ;  ceux  qui  ont   une  constipation  persistante; 
ceux  dont  le  pliysique  et  le  moral  ne  présentent  aucune  énergie,  etc.,  sont  amé- 
liorés et  (luelipiefois  guéris  par  un  traitement  interne  et  eNterne  des  eaux  de 
Krouznacli;  celles  de  l'ElizabetlKjuelle  et  surtout  les  bains  additionnés  d'eau- 
mère  accélèrent  le  retour  des  forces  dos  convalescents  et  des  cbloro-anémiques. 
Le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  a  été  primi- 
tivement essayé  à  Kreuznacli,  et  les  bons  résultats  que  ces  eaux  ont  donnés  ont 
été  conlii'niés  par  ceux  obtenus  à  toutes  les  stations  chlorurées  fortes.  L'eau  en 
boisson,  mais  surtout  en  bains  et  en  douches,  et  l'application  topique  de  l'eau- 
mère  des  salines,  sont  les  moyens  qui  doivent  être  employés  et  qui  réussissent 
même  lors  d'hémorrhagies  fréquentes  et  quelquefois  abondantes.  L'emploi  des 
mêmes  moyens,  auxquels  on  associe  les  douches  lombaires,  les  injections  ou  les 
douches    ascendanles    vaginales,  rend  des  services    contre  beaucoup  d'autres 
affecliouv    chroni(iues  des  organes   génitaux  de    la   femme.    L'usage    interne 
et   externe   des   eaux   de    Kreuznach    est    efficace    dans    toutes  les   cachexies 
accidentelles,  conmie  la   syphilis  ancienne.   Elles  ont  l'avantage  de  provoquer 
certaines  éruptions  de   la   peau  ou  des  membranes  muqueuses  accessibles  à  la 
vue,   (pii   niellent   sur   la  voie  d'un    diagnostic   certain.    L'aclion   tonique  et 
reconsliluante  de  ces  eaux  est  très-ulile  alors  et  ravive  des  forces  qui  semblaient 
épuisées.  Les  eaux  de  Kreuznach   n'ont  pas  la  prétention  d'être  choisies   avant 
les  eaux  sulfureuses,  sulfurées  et  chlorurées  sulfureuses,  qui  sont  plus  actives 
pour  déceler  les  syphilides  larvées,  mais  elles  sont  plus  toniques  et  plus  recon- 
stituantes. Elles  ne  doivent  pas  être   conseillées  chez  les  personnes  qui  ont  un 
tempérament  sanguin  et  sont  prédisposées  aux  congestions  ou  aux  hémorrhagies 
du  cerveau  et  du  poumon.  Les  malades  ayant  une  affection  organique  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux,  chez  lesquels  il  est  dangereux  de  stimuler  la  circulation 
générale  du  sang,  doivent  aussi  en  être  soigneusement  éloignés.  Enfin  les  phthi- 
siques,  quelle  que    soit  la  période  de  leur  affection,    ne  doivent  pas  faire  un 
usage  interne  ou  externe  des  sources  de  Kreuznach;  ils  ne  peuvent  pas  même 
compter  sur  les  résultats  heureux  de  l'air  du  voisinage  des  salines,  car  l'expé- 
rience a  prouvé  à  tous  les  médecins  de  Kreuznach  que  les  poitrinaires  s'en  trou- 
vent mal,  même  lorsque  leur  [ihthisie  est  manifestement  d'origine  scrofuleuse. 
Du  petit- lait  de  vache  ou  même  de  brebis  est  tous  les  matins  apporté  près  des 
sources  de  la  ville  et  du  Yal-des-Salines,  et  les  malades  peuvent  en  couper  leur 
eau  minérale  ou  faire  une  cure  de  petit-lait  pur.  Il   leur  est  facile  aussi  de 
suivre  un  traitement  uval,  car  les  plaines  de  Kreuznach  sont  plantées  de  vignes 
qui  produisent  du  raisin  blanc  ou  rouge  de  très- bonne  qualité. 

La  durée  de  la  cure  est  de  tienle  à  quarante-cinq  jours. 

Jn  exporte  l'eau  de  la  source  Elizabeth,  l'eau-mère,  et  le  sel  que  l'on  en 
letir'},  qui  sert  à  distance  à  imiter,  autant  que  possible,  les  bains  chlorurés  de 
Kreuznach.  A.  Rotureau. 

KREYSIG  (Friedrich-Ludvvig).  Né  à  Eilenburg,  le  7  juillet  1770,  fut  suc- 
cessivement professeur  de  pathologie  et  de  chirurgie,  puis  d'anatomie  et  de 
botanique  à  Wittemberg.  11  passa  à  Dresde  en  1805  avec  le  litre  de  médecin 
du  prince  électeur  de  Saxe  et  devint  professeur  de  pathologie  et  de  clinique  à 
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l'Académie  niédico-clnrurgicale.  Il  mourut  à  Dresde,  le  4  juin  1859,  laissant 
un  grand  nombre  d'ouvrages  parmi  lesquels  : 

I.  Darstellunçi  der  physiol.  u.  palh.  Grund/ehren.  Leipzig',  1708-1800,  2  vol.  in-8°.  — 
II.  Die  Krankheilen  des  IJerzens  sysletiiatisch  bearbeilet,  etc.  Berlin,  1814-1817,  4  vol. 
iii-8»  —  III.  Systew  der  prakt.  Hcilkunde,  etc.  Leipzig  u.  Altenburg-,  1818-1819,  2  vol. 
in-S".  L.  Hn. 

KRI8HABFR  (Maurice).  Né  à  Feketehegy  (Hongrie),  le  3  avril  1856,  a  fait 
ses  études  médicales  à  Vienne,  à  Prague  et  à  Paris,  où  il  prit  le  grade  de  docteur 
en  1864.  11  s'est  occupe  surtout  des  affections  du  larynx  et  de  la  physiologie  de 
cet  organe.  Parmi  ses  ouvrages  et  mémoires  publics  sur  ce  sujet,  nous  devons 
citer  :  son  travail  Sur  les  pohjpes  du  larynx  (1868),  travail  basé  sur  260  obser- 
vatious,  plusieurs  articles  sur  les  diverses  formes  de  lu  laryngite  (en  collaboration 
avec  M.  Peler)  publiés  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciencesmédicates 
(1868,  2'' série,  t.  I),  deux  mémoires  suv  ['Hygiène  des  musiciens  et  {'Hygiène 
des  chanteurs,  même  recueil,  1875,  2"  série,  t.  Xll.  Deux  autres  mémoires  Sur 
le  crétin  et  le  crétinisme,  môme  recueil,  1879  (en  collaboration  avec  M.  Bail- 
larger).  11  avait  commencé  une  série  d'expériences  relatives  à  Vlnoculabililé  de 
la  tuberculose  chez  le  singe,  Iravail  couronné  |)ar  l'Institut  (1882)  et  un  travail 
ori^jinal  sur  la  névropalhie  'cércbro-cardia//ue  (1875).  H  est  mort  à  Paris,  le 
10  avril  1885.  Krjsliaber  s'était  fait  naturaliser  Français  en  1872.  A.  D. 

KRITDlUOiiAXCIE.      Vog.  Divination. 

KKO:>iTlIAl>  (Eaux  MINÉRALES  ET  CURE  DE  PETIT-LAIT  de).  Alkemiales,  chlo' 
rurées  sadiques  moyennes,  bicarbonatées  ferrugineuses  faibles,  carboniques 
fortes.  En  Allemagne,  dans  le  duché  de  Nassau,  en  face  de  la  chaîne  du 
Taunus,  à  6  kilomètres  de  Francfort-sur-lc-Mein,  et  aux  environs  de  Soden 
[voy.  ce  mot),  à  146  mètres  an-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Deux  sources  émer- 
gent à  Kronllial.  Elles  se  nomment  Stahlquelle  (source  Ferrugineuse)  et  Wilhelms- 
quelle  (source  de  Guillaume).  Leur  eau  est  limpide,  incolore,  traversée  de 
nombreuses  bulles  gazeuses,  qui  en  rendent  l'odeur  très-piquante.  Leur  goût 
est  agréable,  acidulé,  salin  et  ferrugiueux.  La  température  de  la  Stahl(|uelle 
est  de  15", 7  centigrade,  et  celle  de  la  Wilhelmsquelle  est  de  16'',2  centigrade. 
La  densité  de  la  première  est  de  1,006,  et  celle  de  la  seconde  1,010. 

INous  donnerons  les  analyses  d'après  Lowe,  qui  a  trouvé  dans  1000  gramtTies 
d'eau  les  principes  suivants: 

STAIILQLELI.E.  WlLllEI.MSQUEIXE. 

Chlorure  de  sodium 2,360  5, 54194 

—  potassium 0,U8t  O.OSS^S 

—  mnguésium. »  0,0(5161 

—  calcium 0,007  0,02187 

—  ammonium 0,007  0,00006 

—  litJDum »  traces. 

Bicarbonate  tic  cliaux 0,443  0,66418 

_  magnésie 0,076  0,09300 

—  oxyde  de   fer 0.005  0,01362 

—  manganèse 0,002  0,00156 

Sulfate  de  chaux 0,022  0,03034 

Pliosphnle  de  chaux »  0,001.30 

Arséniate  lie  chaux »  O.tiOOIS 

Silice, 0,069  0,07262 

Silicate  de  soude »  0,05410 

—  alumine »  0,00035 

Jlalières  organiques 0,011  0,00196 

Total  des  matières  fixes..   .   .      5,085  4,65557 
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STAin.Ql;EI,I,E.  NVlI.IlELMSQrrt.T^E. 

Gaz  acide  c;iil)or.i(iiio  libre 1"',G05  l^/J'âS 

MoDK  d'administration  et  doses.  Les  eau:?  de  Krontlial  sont  eiTiploye'es  en 
boisson,  pures  ou  coupées  de'  pelit-lait  ou  de  suc  d'Iierbes,  en  bains  généraux, 
en  bains  de  pluie  et  d'acide  carbonique,  en  doucbes  d'eau,  de  gaz  et  de  vapeur. 
On  peut  faire  aussi  à  Krontlial  des  cures  spéciales  de  ])etit-lait  ou  de  sucs 
d'berbes. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  Ces  eaux  sont  toniques  el  fon- 
dantes par  le  fer  et  le  cblorure  de  sodium  qu'elles  contiennent;  elles  doivent 
au  chlorure  de  sodium  d'avoir  un  effet  laxatif  et  de  remédier  à  la  constipation 
ordinairement  produite  |iar  leur  principe  ferrugineux.  Elles  augmentent  l'appélit 
et  elles  facilitent  les  digestions  par  leur  gaz  acide  carbonique  libre,  dissous  et 
combiné.  Elles  sont  employées  avec  le  plus  de  succès  contre  les  dyspepsies,  la 
chlorose,  les  affections  scrofuleuses  et  le  catarrhe  pulmonaire. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt-cinq  jours. 

On  n  exporlc  (\\\Q  Irès-peu  l'eau  des  sources  de  Kronthal.       A.  Rotlreau. 

URLKEl^RKRG    (Les   DEUx). 

Krukenherf;  (Peteu).  Célèbre  clinicien,  né  à  Konigslutter  le  l^  février 
1788,  fut  professeur  extraordinaire  à  Halle,  puis  en  18'21  professeur  ordinaire 
et  directeur  de  l'Institut  clinique.  Il  mourut  à  Halle  le  16  décembre  1865.  On 
lui  doit  :  Jahrhïicher  der  ambulatorischen  Kitnik  zu  Halle  (Halle,  1820-1824, 
2  vol.  iu-8°),  et  des  articles  dans  les  journaux  de  médecine.  L.  \h. 

Krukenberg  (Adolph).  Neveu  du  précédent,  né  à  Konigslutter  !e  11  avril 
1816,  fut  assistant  à  la  clinique  de  Halle,  puis  professeur  d'anatoniic  ta  l'éta- 
blissement médico-chirurgical  de  Brunswick,  où  il  mourut  le  14  octobre  1877. 
11  est  l'auteur  de  publications  anatomiques  estimées.  L.  ILn. 

KUAMCitOLlE.     Voy.  DivinatiOx\. 

KiLhiv  (Carl-Goitlob).  Né  à  Spei'gau,  près  Mersebourg,  en  1754,  fut 
nommé  professeur  extraordinaire  à  Leipzig  en  1785,  puis  professeur  ordi- 
naire de  médecine,  en  1802,  enfin  mourut  en  1840,  laissant  :  —  Bibliotheca 
medica,  etc.,  1794.  —  Medicorum  graecorum  opéra  quae  exslant...  Lipsiae, 
1821-1855,  26  vol.  en  28  part,  in-8»,  plus  des  ouvrages  sur  la  variole,  sur 
l'électricité  médicale,  etc.,  et  2  vol.  d'Opuscula  acadeinica,  Lipsiae,  1S27- 
1828,  in  8».  L.  Ib. 

KL'ii%'HOLTK  (Hekri-Marcel).  Médecin  français,  né  à  Cette  (Hérault),  le 
28  janvier  1794,  a  fait  ses  études  médicales  à  Montpellier,  où  il  a  été  reçu 
docteur  en  1817.  Reçu  agrégé  en  1828,  il  suppléa  aussitôt  le  professeur  Lordat 
et  fut  nommé  bibliothécaire  de  la  FacuUé  en  1851.  Très-studieux  et  très-lettré, 
il  a  publié  un  certain  nombre  de  mémoires  et  d'articles  sur  l'histoire  et  la  bio- 
graphie médicales.  Nous  citerons  entre  autres  son  Cours  dliistoire  de  la  médecine 
et  de  biographie  médicale  (1857),  un  Élogede  Cehe  (1858),  Paris  et  Montpellier 
soûs  le  rapport  de  la  philosophie  médicale  (1841).  Philologue  distingué,  on  lui 
doit  une  part  active  de  collaboration  au  Dictionnaire  de  la  langue  roaiane  de 
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Raynouart,  aux  Mamixcrlts  inédits  de  Tasse  (Turin,  i8ô8),  etc.,  et  il  a  publié 
un  ouvrage  remarquable  :  Des  Spinola  de  Gènes  et  de  la  complainte,  depuis  les 
temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours  (Montpellier,  1852).  Il  est  mort  le 
8  mars  1878.  A.  D. 

KIJSS  (Emile).  Né  à  Strasbourg,  le  1^^  février  1815,  reçu  agrégé  à  la 
Faculté  (le  sa  ville  natale,  tu  1844,  avec  une  thèse  remarquable  :  De  la  vascu- 
lariléde  Vinflammafion  (1846,  in-/*"),  où  il  pressentait  la  pathologie  cellulaire; 
fut  nommé  en  184G,  après  un  brillant  concours,  professeur  de  physiologie  en 
remplacement  de  Lauth.  Il  eut  un  succès  considérable  comme  professeur;  c'est 
d'après  ses  leçons  que  Mathias  Duval  a  pul)lié  son  Manuel  de  physiologie. 
Depuis  1840  il  dirigeait  à  l'hôpital  de  Strasbourg  la  clinique  de  dermatologie 
et  de  syphilis.  Pendant  le  siège  de  1870  il  remi)lit  les  fonctions  de  maire,  ])uis 
siégea  au  parlement  de  Bordeaux  oîi  il  mourut  le  ^'-^  mars  I87I.  L.  IL\. 

KL'TIRA,      Voy.  Gommes. 

KTBOiUAXCiE.      Voy.  Divination. 

KYESTÉI^'E.  Pellicule  qui  se  forme  à  la  surAice  de  l'urine  des  temmes 
enceintes  après  un  repos  de  deux  ou  trois  jours.  Elle  est  constituée  par  xnxc^ 
masse  de  matière  granuleuse  [gélatino-albumineuse  des  auteurs),  parsemée  de 
globules  graisseux  et  d'une  très-grande  quantité  de  cristaux  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien;  on  y  rencontre  en  outre  des  vibrioniens,  ce  qui  ne 
présente  rien  d'extraoïdiuaire,  vu  l'état  de  putréfaction  de  l'urine.  C'est  préci- 
sénrent  à  la  putréfaction  de  la  petite  quantité  de  matière  azotée  [mucosine)  que 
renferme  l'urine  que  Robin  attribue  la  formation  de  la  kyestéine.  Au  bout  d'un 
certain  temps,  la  pellicule  se  brise  et  tombe  en  fragments  au  fond  du  vase. 
Comme  la  kyestéine  se  présente  encore  dans  d'autres  conditions  que  la  grossesse, 
elle  ne  peut  être  considérée  comme  un  signe  certain  de  celle-ci.        L.  Un. 

KI'MKIS  OU  CIMBRES.     Voy.  Fra.nce  [Anthropologie],  p.  090. 

KTSTES.     De  zO(TTt;,  vessie  ;  ail.  Balggeschwuht;  angl.  cyst;  esp.  quisto. 

DiîfTMTiON.  Rien  n'est  plus  difiicile  que  de  donner  une  idée  exacte  de  ce 
qu'on  doit  entendre  par  kystes.  Sous  ce  nom  l'on  désigne  généralement  en  cli- 
nique des  tumeurs  arrondies,  globuleuses,  formées  par  une  coque  fibreuse 
appelée  paroi  kystique,  et  renfermant  dans  leur  intérieur  un  liquide.  Mais  il 
s'en  faut  de  beaucoup  que  le  conteim  des  kystes  soit  toujours  un  liquide  ;  c'est 
quelquefois  une  substance  gélatineuse,  demi-muUe;  quelquefois  même  ce  sont 
des  parties  solides.  Si  donc  on  veut  donner  des  kystes  une  définition  répondant 
à  la  générali'.é  des  cas,  il  faut  dire  que  le  kyste  est  constitué  par  une  paroi 
fibreuse  renfermant  un  contenu,  tantôt  liquide,  tantôt  demi-liquide,  ou  même 
entièrement  solide.  Mais  ce  qui  caractéri;e  surtout  le  kyste,  c'est  que  sa  paroi 
l'isole  complètement  des  parties  voisines  avec  lesquelles  elle  n'a  que  des  con- 
nexions très-làches.  Ce  dernier  caractère  est  bien  noté  dans  la  définition  donnée 
par  Lucke  dans  l'Encyclopédie  de  Pitba  et  Billroth.  «  On  appelle  kystes,  dit 
Lucke,  des  cavités  closes  remplies  de  sérosité  ou  de  matière  molle,  distinctes 
des  parties  voisines  au  moyen  d'une  capsule  d'enveloppe  plus  ou  moins  bien 
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délimitiîe  ».  Cette  définition  laisse  persister  une  confusion  entre  les  kystes 
véritables  et  certaines  tumeurs  dites  enkystée?,  telles  que  le  lipome,  l'adénome, 
certaines  variétés  d'angiomes.  Broca  s'est  préoccupé  d'éviter  la  confusion  et  il  a 
cherché  un  caractère  qui  fût  de  nature  à  différencier  les  kystes  vrais  des  tumeurs 
enkystées.  Il  l'a  trouvé  dans  les  connexions  vasculaires  existant  ou  non  entre  la 
paroi  kystique  et  son  contenu.  «  Lorsque,  dit-il,  le  contenu  est  une  substance 
organisée  et  continue  par  ses  vaisseaux  avec  la  paroi,  la  production  accidentelle 
n'est  plus  un  kyste,  mais  une  tumeur  enkijslée  ». 

Quant  à  la  définition  des  kystes  donnée  par  Broca,  elle  est  la  suivante  :  «  Les 
kystes  sont  des  tumeurs  chroniques  constituées  par  des  cavités  closes,  anor- 
males ou  anormalement  développées,  dont  les  parois  sont  en  rapport  de  conti- 
nuité par  leur  surface  exlérieuie  avec  les  tissus  vasculaires  environnants,  et  en 
rapport  de  simple  contiguïté  par  leur  surlace  interne  avec  une  substance,  le  plus 
souvent  liquide  ou  molle,  rarement  solide,  quelquefois  organisée  et  vivante, 
mais  toujours  indépendante  de  la  circulation  générale  ». 

Celle  délinilioii,  fort  longue,  n'est  pas  à  l'abri  de  tout  reproche.  Comme  le 
remarque  Brooa  lui-même,  elle  est  applicable  aux  dilférents  épanchements 
séreux,  [)uiulenls  ou  sanguins,  qui  se  forment  dans  les  grandes  séreuses.  Il  n'y 
a  du  reste  aucune  différence  essentielle  entre  ces  épanchements  des  séreuses  et 
les  kystes  proprement  dits  :  c'est  l'usage  seul  qui  les  en  sépare. 

On  poui'rait  abréger  lu  définition  de  Broca  et  dire  plus  simplement  :  Oi  donne 
le  nom  de  hystes  à  des  cavités  closes  renfermant  une  substance  liquide  ou 
molle,  rarement  solide,  dans  lesquelles  il  n  existe  aucun  lien  circulatoire  entre 
la  ])Oche  et  son  contenu. 

IliSTor.iQUE.  iNosoLoGiE.  Les  Anciens,  bien  qu'ils  déciivissent  à  part  plusieurs 
formes  isolées  de  kystes,  telles  que  l'alhérome,  le  mélicéris,  etc.,  n'avaient 
aucune  idée  du  groupe  des  kystes,  comme  nous  le  concevons  aujourd'hui.  Le 
mot  se  retrouve  de  côté  et  d'autre  dans  la  science  ;  et,  suivant  Broca,  il  semble 
avoir  élé  employé  pour  la  première  fois  par  Arétée  (de  Cappadoce],  qui  s'en  servit 
pour  désigner  «  des  vésicules  nombieuses,  petites,  pleines  d'eau  »,  constituant 
une  variélé  d'hydropisie  du  ventre  très-différente  de  l'hydropisie  ordinaire,  et  se 
rapportant  sans  doute  aux  kystes  mulliloculaires  de  l'ovaire.  A  ccté  du  mot 
kystes  on  employait  aussi  le  nom  collectif  d'hydatides  pour  désigner  tous  les 
kystes  remplis  d'un  liquide  transparent.  C'est  encore  dans  ce  dernier  sens  que 
le  mot  hydatides  est  employé  par  J.  Ilunter.  On  trouve  dans  Astruc  le  nom  de 
tumeurs  enkystées  dont  il  se  sert  pour  désigner  les  loupes.  Mais  c'est  Louis  qui, 
en  177'2,  dans  l'article  Exkysté  du  Dictionnaire  de  chirurgie,  traça  les  pre- 
mières lignes  dune  description  généiale  des  kystes.  Depuis  lors  cette  description 
a  trouvé  place  dans  tous  les  traités  classiques  de  chirurgie,  et  de  très-nombreux 
travaux  sont  venus,  dans  ces  dernières  années,  éclairer  d'un  jour  nouveau  la 
pathogénie  et  l'histoire  clinique  de  cette  variété  de  tumeurs.  Devant  mentionner 
ces  travaux  dans  le  cours  de  notre  description,  nous  n'en  ferons  point  ici  l'énu- 
niération,  afin  d'éviter  des  répétitions  inutiles. 

Il  n'est  pas  facile  d'assigner  aux  kystes  une  place  exacte  dans  la  nosologie.  Si 
quelques-uns  d'entre  eux,  tels  que  les  kystes  dermoïdes,  les  kystes  ovariques, 
sont  bien  manifestement  d'origine  néoplasique,  et  doivent  être  rangés  dans  la 
grande  classe  des  néoplasmes  ou  tumeurs,  il  en  est  d'autres  qui  sont  simplement 
dus  à  l'accumulation  de  liquide  dans  des  cavités  glandulaires  préexistantes, 
kystes  par  rétention,  et  qui  n'ont  nullement  le  caractère  néoplasique.  Le  groupe 
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(les  liystes  est  donc  en  realité  un  groupe  mixte;  sans  doute,  au  point  de  vue  cli- 
nique, il  rentre  dans  l'élude  générale  des  tumeurs,  mais,  au  point  de  vue  de  la 
description  nosologique,  il  constitue  en  réalité  une  classe  à  part. 

Classification".  Les  kystes  peuvent  se  rencontrer  dans  tous  les  points  du 
corps  et  se  développer  dans  l'épaisseur  de  chacun  de  nos  tissus.  C'est  à  tort  que 
Marjolin,  dans  son  article  du  Dictionnaire  en  50  volumes,  eu  exce[)te  les  os  et 
les  cartilages,  car  aujouid'luii  nous  connaissons  bien  les  différentes  vaiiétés  de 
kystes  des  os.  Le  contenu  des  kystes  est  extrêmement  variable  :  les  uns  renferment 
une  sérosité  transparente,  analogue  au  liquide  sécrété  par  les  membranes 
séreuses  et  les  synoviales,  kystes  séreux.  Dans  d'autres  cas,  le  contenu  du  kys'e 
est  gélatineux;  on  \i  compare  à  de  la  gelée  de  pomme;  sa  consisîance  est  telle 
qu'il  ne  peut  s'écouler  par  l'ouverture  faite  avec  le  trocart  à  la  paroi  kystique; 
de  ce  nombre  sont  certains  kystes  ou  ganglions  synoviaux.  Une  autre  variété  de 
kystes  est  constituée  par  ceux  qui  se  développent  aux  dépens  des  glandes 
muqueuses  préexistantes.  On  admet  que,  un  obstacle  à  l'écoulement  du  produit 
glandulaire  existant  en  arrière  du  conduit  excréteur,  celui-ci  se  laisse  dilater. 
La  dilatation  gagne  de  proche  en  proche  les  ramitications  du  conduit  principal, 
puis  les  acini  glandulaires  eux-mêmes:  ainsi  se  trouve  formée  la  paroi  kystique. 
Àlais  Broca  fait  remarquer  avec  juste  raison  que,  sauf  pour  de  très-petites  glandes, 
telles  que  la  glande  de  Bartliolin,  la  glande  lacrymale,  la  dilatation  ne  se  fait 
pas  sur  le  conduit  principal,  et  le  kyste  n'est  pas  constitué  par  la  glande  en 
totalité.  La  dilatation  porte  seulement  sur  un  conduit  excréteur  secondaire,  et 
le  kyste  est  formé  par  un  ou  plusieurs  acini  glandulaires  dilatés.  Les  glandes  de 
la  peau  elles-mêmes  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  dilatations  kystiques: 
ainsi  sont  formés  les  kystes  sébacés  ou  loupes  dont  l'existence  est  si  fréquente  au 
cuir  chevelu. 

A  côté  des  kjstes  précédents  qui  tous  se  développent  aux  dépens  d'organes 
préexistants,  glandes  muqueuses,  synoviales  et  bourses  séreuses,  et  que,  pour 
cette  raison,  Broca  nomme  kystes  ■progènes^  il  eu  est  d'autres  qui  se  montrent 
en  dehors  de  tout  organe  préexistant,  et  que  le  même  auteur  appelle  kystes  neo- 
qènes.  De  ce  nombre  sont  ceux  que  les  frottements  répétés  font  apparaître  au- 
dessous  du  tégument  externe  ou  au-dessous  des  muqueuses,  dans  des  bourses 
séreuses  accidentelles;  parfois  même  des  kystes  de  cette  nature  se  montrent 
entre  les  différents  lobes  d'une  tumeur.  D'autres  se  développent  autour  d'un 
épanchemcnt  sanguin  primitif,  kystes  hématiques  ;  d'autres  encore  se  montrent 
autour  d'un  corps  étranger  séjournant  depuis  longtemps  dans  les  tissus  sans  y 
déterminer  de  suppuration,  et  dit  à  cause  de  cela  corps  étranger  enkysté.  A  côté 
des  kystes  précédents  il  faut  signaler  ceux  qui  se  forment  autour  d'un  animal 
vivant  eii  parasite  au  milieu  de  nos  tissus,  tel  que  le  cysticerque,  l'échinoeoque, 
et  qui  constituent  la  granJe  classe  à  laquelle  est  actuellement  réservée  la  déno- 
mination de  kystes  hydatiques.  Une  autre  variété,  non  moins  importante  que  la 
précédente,  est  celle  des  kystes  dermoïdes.  Constitués  par  une  paroi  dont  a 
structure  est  analogue  à  celle  du  derme  cutané,  ces  kystes  se  développent  en 
dehors  de  tout  organe  préexistant.  Il  est  enfin  des  kystes  qui  font  partie  de 
tumeurs  solides  et  qui  leur  sont  surajoutés,  de  manière  à  constituer  des  tumeurs 
mixtes,  myxomcs,  sarcomes,  angiomes  kysti(iues. 

Comme  mi  le  voit,  la  liste  des  différentes  variétés  de  kystes  est  fort  longue, 
et  il  est  absolument  nécessaire  d'établir  une  classification  de  cet  ordre  de 
tumeurs,  si  l'on  veut  les  étudier  avec  profit. 
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Voici  la  classification  adoptée  par  Folliu  : 

Il  divise  les  kysLes  en  deux  grandes  classes  :  A,  les  kystes  simples,  qui  ne  con- 
tiennent à  leur  intérieur  que  des  produiïs  de  sécrétion  ou  d'excrétion;  C,  les 
ki/ates  composés  ou  prolifères,  qui  renferment,  soit  des  masses  organisées,  soit 
des  débris  organisés,  soit  des  vers  vésiculaires. 

11  est  bien  évident  qu'une  pareille  classification  est  tout  à  fait  artificielle,  car 
elle  rangera  dans  deux  catégories  différentes  des  tumeurs  comme  les  kystes 
dcrmoïdes,  suivant  qu'ils  renfermeront  de  simjiles  débris  épiderraiques,  ou  bien 
que  des  poils,  des  masses  cartilagineuses  ou  des  fragments  osseux  leur  seront 
surajoutés. 

La  division  adoptée  par  Broca  repose  sui-  ce  fait  que  certains  kystes  se  déve- 
loppent aux  dépens  d'organes  préexistants,  de  là  le  nom  de  kystes  proyènes; 
taudis  que  d'autres  sont  entièrement  do  nouvelle  formation,  kystes  ne'ogènes. 
Déjà  P.  lluntcr  avait  em[>loyé  les  expressions  de  kystes  naturels  et  accidentels, 
et  V.  Gruveilhicr,  celles  de  kystes  préexistants  et  non  préexistants,  qui  répondent 
assez  bien  aux  kystes  progènes  et  néogènes  de  Ijroca.  La  classification  de  Lucke 
repose  sur  les  mêmes  bases.  Il  admi  t  deux  grands  groupes  :  dans  le  premier 
rentrent  les  kystes  qui  sont  développés  dans  les  cavités  préexistantes,  kystes  par 
extravasation,  par  exsudation,  par  rétention,  de  Virchow.  Le  second  groupe 
comprend  les  kystes  de  nouvelle  formation  qui  se  produisent  par  ramollissement 
ou  par  refoulement  tles  éléments  anatomiques;  d'autres  se  développent  autour 
des  corps  étrangers,  des  cxtravasats  sanguins,  des  parasites. 

Sans  doute  cette  division  serait  excellente,  si  nous  avions  toujours  des  données 
exactes  sur  l'éliologie  et  le  mode  de  développement  des  kystes.  Mais  il  n'en  est 
rien  :  tel  kyste  qui  sera  considéré  par  les  uns  comme  de  nouvelle  formation  ou 
néogène  rentrera  pour  d'autres  dans  le  groupe  des  kystes  progènes,  développés 
aux  dépens  d'organes  préexistants.  Certains  kystes  dentaires,  par  exemple,  seront 
regardés  par  M.  Magilot  comme  des  kystes  progènes,  se  développant  aux  déj)ens 
d'un  follicule  dentaire,  tandis  que,  pour  M.  Malassez,  ces  mêmes  kystes  sont  de 
formation  nouvelle  et  rentrent  dans  la  classe  des  kystes  ncogènes.  De  même 
encore  Broca  range  dans  la  classe  des  kystes  progènes  les  kvstes  de  l'ovaire. 
Cela  serait  juste,  si  les  kystes  ovariqnes  se  développaient  toujours  aux  dépens 
d'ime  vésicule  de  de  Graaf,  mais  ces  kystes  sont  le  plus  souvent  des  végétations  de 
l'épithélium  ovarien  évoluant  d'une  façon  qui  lui  est  pro[ire  et  subissant  une 
transformation  muqueuse  :  aussi  M.  Malassez  et  de  Sinéty  leur  ont-ils  donné  le 
nom  d'épilliélioma  mucoïde.  Ce  sont  donc  bien  réellement  des  produits  de  for- 
mation nouvelle.  Et  qu'on  ne  vienne  pas  objecter  que  l'épithélium  aux  dépens 
duquel  se  développent  ces  kystes  préexistait  bien  réellement;  car,  à  ce  compte-là, 
tous  les  kystes  seraient  progènes,  même  ceux  qui  se  forment  autour  d'un  corps 
étranger  accidentel,  puisqu'ils  se  développent  aux  dépens  des  éléments  du  tissu 
cellulaire.  En  effet,  les  éléments  anatomiques  sont  toujouis  préexistants.  Ce  qu'il 
faut  envisager,  c'est  l'existence  ou  l'absence  antérieure  d'une  cavité  qui  devient 
le  point  de  départ  de  la  formation  kystique. 

En  un  mot,  les  notions  étiologiques  et  pathogéniques  ne  nous  paraissent  pas 
assez  certaines  pour  servir' de  base  à  la  classification  des  kystes.  Nous  préférons 
avoir  recours  aux  seules  données  anatomiques.  C'est  sur  elles  que  s'est  fondé 
M.  Heurtaux  dans  la  classification  qu'il  donne  dans  l'article  Kystes  du  Diction- 
naire de  Jaccoud. 

Cet  auteur  admet  les  huit  groupes  suivants  • 
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1**  Kystes  séreux  ;  2*^  kysles  vasculaires;  5*^  kystes  muque.ix;  A°  kystes  glan- 
dulaires ;  5"  kystes  dermoïdes  ;  6"  kysles  périgèiies  ;  7"  altérations  consécutives 
des  kysles;  8"  kystes  qui  accompagnent  les  diverses  tumeurs. 

Cette  classification  nous  semble  pouvoir  être  simplifiée.  Les  kystes  qui  sont 
liés  aux  tumeurs  solides  rentrent  dans  l'histoire  de  ces  dernières  et  ne  doivent 
pas  être  rattachés  aux  kystes  proprement  dits.  Les  altérations  consécutives  des 
kystes  sont  à  étudier  à  projios  de  l'anatomie  pathologique,  mais  ne  sauraient 
constituer  une  classe  à  part.  Restent  les  cinq  premières  variétés.  Toutefois  nous 
ne  nous  occuperons  point  ici  des  kystes  prigènes,  dont  la  dénomination  est  due 
à  Broca  et  qui  désignent  ces  kystes  de  formation  nouvelle  se  montrant  autour  d'un 
épanchement  sanguin,  d'un  corps  étranger,  d'un  parasite.  Leur  histoire  se  rap- 
porte à  ces  dernières  arfections.  Nous  rattacherons  à  un  même  groupe  les  kystes 
séreux,  vasculaires  et  muqueux,  de  sorte  que  notre  classification  des  kystes 
comprendra  seulement  les  trois  chefs  suivants  : 

a.  Kystes  séreux,  vasculaires  et  muqueux; —  b,  kystes  glandulaires;  —  c, 
kystes  dermoïdes. 

AxATOMiE  KT  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE.  Nous  u'cu  pounions  rien  dire  qui  fût 
applicable  aux  kystes  en  général  :  nous  devrons  donc  passer  successivement  en 
revue  les  trois  groupes  que  nous  avons  adoptés. 

a.  Kys^lea  séreux,  vasculaires  et  muqueux.  Les  kystes  séreux  peuvent  se 
rencontrer  dans  tous  les  points  du  corps  ;  d.ms  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou 
profond,  dans  les  os  mêmes.  On  en  voit  dans  l'orbite,  dans  la  mamelle,  aux 
joues,  d;ms  la  région  inguinale,  au  cou,  oii  ils  constituent  l'une  des  variétés  les 
plus  importantes  de  kystes  congénitaux.  Ils  peuvent  se  former  de  toutes  pièces 
aux  dépens  du  tissu  cellulaire  superficiel  ou  profond,  ou  bien  se  développer  aux 
dépens  des  cavités  naturelles  de  l'ordre  des  membranes  séreuses  ou  synoviales. 
La  paroi  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  dense;  tantôt  elle 
est  très-mince,  tantôt  plus  épaisse;  quelquefois  des  tractus  fibreux  relient  entre 
elles  les  parois  des  kystes  séreux  ;  elles  sont  tapissées  par  un  revêtement  de  cel- 
lules épilhéliales  incomplet  pour  les  kystes  du  tissu  cellulaire,  continu  pour  les 
kystes  développés  aux  dépens  des  membranes  séreuses  ou  synoviales.  Quant  au 
contenu,  tantôt  il  est  tout  à  fait  liquide,  analogue  à  de  la  sérosité  simple  dont 
il  possède  sensiblement  la  composition  ;  tantôt  c'est  une  matière  molle,  gélati- 
neuse, transparente,  rosée  comme  de  la  gelée  de  pomme  à  laquelle  on  le  compare 
souvent.  Cette  matière  gélatineuse  ne  s'écoule  point  par  une  ponction  faite  à  la 
paroi  du  kyste;  elle  renferme  eu  abondance  de  la  mucine,  ainsi  que  le  démontie 
une  analyse  faite  par  M.  Regnauld  sur  le  contenu  d'un  kyste  du  doigt  opéré  par 
M.  Le  Fort,  et  publiée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  en  1881. 
Mahn-é  la  différence  qui  existe  au  point  de  vue  du  contenu  entre  les  kystcr, 
muqueux  et  les  kystes  séreux  simples,  nous  avons  cru  cependant  ne  pas  devoir 
les  séparer,  car  ils  peuvent  se  rencontrer  dans  les  mêmes  organes.  D'autres 
kystes  renferment  de  petites  masses  arrondies,  plus  ou  moins  friables,  auxquelles 
on  donne  le  nom  de  grains  hordéiformes  ou  riziformes.  On  a  beaucoup  discuté 
sur  la  pathogénie  de  ces  petits  corps  ;  les  recherches  de  MM.  Nicaise  et  Poulet 
publiées  dans  la  ]\evue  de  chirurgie  tendent  à  les  faire  considérer  comme  pouvant 
être  de  nature  tuberculeuse.  Des  observations  présentées  à  la  Société  de  chi- 
rurgie par  MM.  Terrillon,  Jalaguier,  Reynier,  contirment  cette  manière  de  voir. 

Des  kystes  séreux  nous  avons  rapproché  les  kgsles  vasculaires,  à  cause  de 
l'assimilation  qu'on  peut  établir,  au  point  de  vi;c  de  l'anatoniie  générale,  entre 
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la  membrane  interne  des  vaisseaux  et  le  syslènie  séreux.  Les  kystes  vasculaires 
sont  admis  par  Follin,  par  Broca  et,  tout  récemment  encore,  par  M.  Lanne- 
Joneue  dans  son  Traité  des  kystes  congénitaux.  Se  fondant  sur  les  transfor- 
mations kystiques  observées  au  sein  des  tumeurs  érectiles  par  Holmes  Coote  et 
Bickerslelb,  on  a  admis  que  certains  kystes,  uolammciit  les  kystes  congénitaux 
du  cou,  pouvaient  s'être  développés  aux  dépens  du  système  vasculaire.  M.  Coote 
a  trouvé  une  veine  du  volume  de  la  veine  radiale,  s'ouvrant  dans  la  cavité  d'un 
kyste  enlevé  par  Lawrence  sur  le  tronc  d'un  enfant;  plusieurs  des  pocbes  kys- 
tiques contenaient  un  lluide  séreux,  d'autres  un  liquide  sanguinolent.  Un  autre 
kyste  enlevé  de  l'aine  d'un  garçon  communiquait,  soit  avec  la  veine  fémorale, 
soit  avec  la  saplièue  à  sa  jonction  avec  la  fémorale.  On  a  admis  le  développement 
(les  kysles,  non-seulement  aux  défiens  des  veines,  mais  aussi  aux  dépens  des 
ganglions  et  des  vaisseaux  lymphatiques.  Broca  fait  observer  qu'il  n'en  est  point 
(jui  se  développent  aux  dépens  du  système  artériel. 

b.  Kystes  glandulaires.  Les  kystes  glandulaires  sont  très-différents  les  uns 
des  autres,  tant  par  leur  nature  que  par  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se 
montient.  En  effet,  parmi  les  glandes  qui  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de 
formations  kystiques,  les  unes  sont  représentées  par  des  cavités  closes,  ne  donnant 
naissiince  à  l'état  normal  à  aucun  produit  de  sécrétion,  les  antres  sont  pliysiolo- 
giquement  le  siège  d'une  séciétion  qui  s'écoule  au  dehors  à  travers  un  conduit 
excréteur.  Pour  ces  dernières  glandes,  le  contenu  de  la  poche  kystique  est  tou- 
jours plus  ou  moins  analogue,  sinon  complètement  identique,  au  produit  de  la 
sécrétion  normale.  C'est  ainsi  que  certains  kystes  du  rein  renferment  de  l'urée; 
de  même,  dans  la  mamelle,  il  existe  une  variété  de  kystes,  dits  galactocèles, 
dont  le  contenu  est  du  lait  ou  une  malièi'e  caséeuse.  Le  foie  renferme  parfois  des 
kystes  dont  le  contenu  est  de  la  bile  pure,  ou  tout  au  moins  un  liquide  teinté 
par  la  matière  colorante  biliaire.  Les  kystes  du  plancher  de  la  bouche  renferment 
un  liquide  analogue  au  produit  des  glandes  salivaires  normales,  sublinguales  et 
sous -maxillaires.  Cependant,  même  dans  les  glandes  qui  fournissent  à  l'état 
normal  un  produit  de  sécrétion,  glandes  en  grappe  et  glandes  en  tube,  il  s'en 
faut  de  beaucoup  que  le  contenu  des  kystes  soit  toujours  analogue  ou  identique 
à  la  séciétion  normale.  C'est  ainsi  qu'à  la  mamelle,  on  peut  voir  un  grand  nombre 
de  kystes  sur  lesquels  M.  Reclus  et  Brissaud  ont  appelé  l'attention  sous  le  nom 
de  maladie  kysligue  de  la  mamelle,  et  dont  le  contenu  est  purement  séreux.  De 
même,  dans  le  rem,  dans  le  foie,  se  développent  des  kystes  séreux  qui  n'ont 
aucun  rapport  avec  la  bile  et  l'urine  normales.  Les  kystes  sébacés  ont  un  contenu 
tout  particulier  :  en  effet,  les  couches  cpithéliales  qui  tapissent  à  sa  face  interne 
la  paroi  kystique  présentent  une  desquamation  incessante:  de  là,  dans  l'intérieur 
de  la  poche,  un  magma  formé  par  la  graisse  sécrétée  à  l'état  normal  par  les 
glandes  sébacées,  graisse  à  laquelle  sont  mélangées  en  proportion  variable  les 
cellules  épiderraiques. 

Dans  les  glandes  composées  de  cavités  closes,  ne  versant  pas  à  l'extérieur  leur 
contenu  au  moyen  d'un  conduit  excréteur,  telles  que  l'ovaire,  le  corps  thyroïde, 
le  contenu  des  kystes  est  représenté  par  un  liquide,  soit  purement  séreux,  soit 
plus  souvent  muqueux  ou  gélatineux.  11  est  aussi  des  kysles  qui  renferment  du 
sang  en  proportion  considérable  :  ainsi  certains  kystes  du  corps  thyroule.  Les 
kysles  de  l'ovaire  possèdent  en  général  un  contenu  visqueux,  tilant,  qui  doit 
cette  propriété  spéciale  à  l'existence  dans  son  intérieur  de  paralbumine.  Certains 
kystes  développés  au  voisinage  de  l'ovaire,  dans  les  débris  du  corps  de  Wolff, 
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et  dits  à  cause  de  cela  kystes  para-ovariens,  renferment  au  contraire  un  liquide 
parfaitement  limpide  et  transparent,  semblable  à  celui  des  kystes  hydatiques. 

La  paroi  kystique  est  formée  de  tissu  fibreux  et  tapissée  à  sa  face  interne 
d'une  couche  épithéliale  qui  dérive  de  l'épithélium  dont  est  revêtue  à  l'état 
normal  la  cavité  glandulaire,  point  de  départ  de  la  formation  kystique. 

c.  Kystes  dermoïdes.  Sous  le  nom  de  kystes  dermoïdes  on  décrit  des 
poches  dont  la  paroi  a  une  composition  analogue  à  celle  du  derme.  Cette  déno- 
mination leur  a  été  imposée  par  Lebert  en  1852.  A  cette  variété  de  kystes  se 
rattachent  les  tumeurs  qui  ont  été  décrites  sous  les  noms  de  kystes  fœtaux  par 
inclusion,  à'indusions  fœtales.  Les  kystes  dermoïdes  présentent  un  volume 
extrêmement  variable,  qui  peut  aller  depuis  celui  d'une  noix  jusqu'à  celui  d'une 
tête  d'adulte.  Toutefois  les  kystes  dermoïdes  d'un  très-gros  volume  sont  excep- 
tionnels. Péan  a  enlevé  un  kyste  dermoïde  renfermant  20  litres  de  liquide.  La 
tumeur,  privée  de  liquide,  pesait  encore  5500  grammes  ;  Bœstler  a  vu  un  kyste 
dermoïde  du  poids  de  24  livres. 

La  face  interne  du  kyste  est  tantôt  lisse,  tantôt  tomenteuse,  irrégulière,  pré- 
sentant des  saillies  et  des  élevures  verruqueuses.  L'épaisseur  de  la  paroi  est  du 
reste  très-variable;  certains  kystes  ont  une  paroi  fort  mince,  d'autres  ont  une 
paroi  épaisse  et  résistante,  qui  présente  parfois  même  dans  son  intérieur  des 
plaques  calcifiées.  Un  même  kyste  peut  du  reste  avoir  une  épaisseur  inégale 
dans  les  différents  points  de  son  étendue.  A  côté  de  points  dans  lesquels  le 
derme  se  retrouve  avec  tous  ses  éléments  constituants,  glandes,  papilles  et  fol- 
licules pileux,  il  en  est  d'autres  où  l'on  trouve  seulement  une  paroi  fibreuse 
tapissée  d'une  couche  d'épithélium.  Parfois  même  l'épithéhum  peut  être  tombé 
dans  l'intérieur  du  kyste,  et  la  paroi  ,se  trouver  réduite  à  une  simple  couche 
fibreuse.  Dans  la  Revue  de  chirurgie  de  1883,  M.  Nicaise  a  appelé  l'attention 
sur  ce  point  particulier  de  la  structure  des  kystes  dermoïdes. 

J'ai  pu,  sur  un  kyste  dermoïde  de  la  queue  du  sourcil,  enlevé  par  moi  à 
l'hôpital  Necker,  vérifier  celte  disposition  en  vertu  de  laquelle  la  paroi  n'était 
réellement  dermoïde  que  dans  une  partie  de  son  étendue. 

Lebert  a  distingué,  parmi  les  kystes  dermoïdes,  les  trois  variétés  suivantes  : 
i«  la  première  variété  présente  avec  les  loupes  la  plus  grande  analogie;  la  struc- 
ture de  la  paroi  est  la  même,  on  trouve  à  sa  face  interne  le  même  épithélium,  le 
contenu  est,  comme  dans  les  loupes,  un  magma  graisseux.  La  seule  différence 
entre  ces  deux  variétés  de  kystes  consiste  en  ce  que  les  kystes  dermoïdes  se  dévc- 
ioppent  dans  des  points  où  l'on  ne  rencontre  pas  à  l'état  normal  de  glandes  séba- 
cées; 2°  la  seconde  variété  de  kystes  dermoïdes  est  caractérisée  par  la  présence 
dans  l'épaisseur  de  la  parfli  de  papilles,  de  glandes  sébacées  et  de  follicules  pi- 
leux, qui  lui  donnent  la  plus  grande  analogie  avec  le  derme  normal.  Ces  follicules 
pileux  donnent  naissance  à  des  poils  quelquefois  en  grand  nombre,  dont  les  uns 
sont  encore  adhérents  à  la  paroi  kystique,  tandis  que  les  autres  sont  libres  dans 
son  intérieur.  Ces  poils,  d'une  longueur  souvent  considérable,  et  dont  la  couleur 
ne  répond  pas  toujours  à  celle  du  système  pileux  chez  l'individu  porteur  du 
kyste,  peuvent  former  des  touffes  volumineuses,  enroulées  sur  elles-mêmes. 
MM.  Gornil  et  Ranvier,  dans  leur  Manuel  d'histologie  pathologique,  font  remar- 
quer que  les  papilles  de  la  paroi  kystique  peuvent  donner  naissance  à  des 
verrues,  à  des  condylomes  (Bserensprung)  et  à  des  cornes  (Fôrster),  qui,  en 
s'accroissant,  perforent  la  paroi  kystique  et  viennent  faire  saillie  au  dehors; 
3"   la  troisième  variété  de  kystes  dermoïdes  admise  par  Lebert  renferme  des 
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tumeurs  beaucoup  plus  complexes.  La  paroi  a  toujours  la  même  structure  que 
dans  les  deux  variétés  précédentes  ;  elle  renferme  de  même  des  papilles,  des 
glandes  et  des  follicules  pileux,  mais  le  contenu  du  kyste  est  infiniment  plus 
complexe.  A  côté  de  graisse,  de  poils  et  de  plaques  cornées  plus  ou  moins  ana- 
logues à  des  ongles,  on  y  rencontre  presque  tous  les  tissus  de  l'organisme.  Le 
tissu  dentaire  est  un  de  ceux  qui  y  sont  le  plus  souvent  représentés  ;  les  dents 
des  kystes  dermoïdes  sont  tantôt  libres  dans  leur  cavité,  tantôt  implantées  dans 
la  paroi  kystique.  Elles  sont  parfois  incluses  dans  un  follicule  dentaire,  parfois 
implantées  dans  du  tissu  fibreux  ou  dans  une  pièce  osseuse.  C'est  cette  implan- 
tation des  dents  au  sein  de  l'os  qui  a  fait  prendre  pour  des  maxillaires  les  pièces 
osseuses  contenues  dans  les  kystes  dermoïdes,  mais  il  n'y  a  là  qu'une  analogie 
grossière,  et  les  os  qui  portent  ces  dents  sont  en  réalité  très-différents  des 
maxillaires  normaux  :  aussi  Lebert  leur  a-t-il  donné  le  nom  d'os  maxilloïdes . 
Ces  dents  répondent  à  toutes  les  variétés  physiologiques  du  système  dentaire, 
incisives,  canines  et  mol;iires  ;  on  trouve  parmi  elles  les  types  des  dents  de  la 
première  et  de  la  seconde  dentition.  Le  nombre  des  dents  contenues  dans  un 
même  kyste  est  extrêmement  variable;  tantôt  il  n'y  en  a  qu'une  ou  deux,  tantôt 
elles  sont  en  très-grand  nombre,  au  point  que  Reil  et  Autenrieth  en  ont  compté 
jusqu'à  500  dans  un  même  kyste.  A  côté  des  pièces  osseuses  qui  soutiennent 
des  dents  et  qui  sont  plus  ou  moins  analogues  aux  maxillaires,  on  trouve  dans 
les  kystes  dermoïdes  des  os  allongés  qui  rappellent  les  os  longs  des  membres; 
on  y  trouve  aussi  des  masses  de  tissu  musculaire  à  fibres  lisses  et  striées,  du 
tissu  cartilagineux,  du  tissu  adipeux,  du  tissu  nerveux  caractérisé  par  des  fibres 
et  des  cellules  nerveuses.  On  voit  par  là  combien  le  contenu  des  kystes  der- 
moïdes peut  présenter  de  complexité.  C'est  à  cette  dernière  variété  de  kystes 
qu'on  a  donné  le  nom  de  kystes  fœtaux  par  inclusion,  d'inclusions  fœtales.  Il  y 
a  du  reste  une  relation  à  établir  entre  le  degré  de  complexité  des  kystes  der- 
moïdes et  le  siège  qu'ils  occupent.  Tandis  que  les  formes  kystiques  les  plus 
simples  s'observent  surtout  au  cou  et  à  la  face,  au  voisinage  des  fentes  bran- 
chiales, les  kystes  à  contenu  très-complexe  se  rencontrent  dans  les  cavités  viscé- 
rales, dans  l'ovaire  et  le  testicule. 

Aux  kystes  dermoïdes  doit  être  rapportée  une  variété  de  tumeurs  kystiques 
qui  en  diffèrent  par  le  contenu,  mais  qui  s'y  rattachent  par  la  patbogénie  :  nous 
voulons  parler  des  kijstes  huileux.  Ils  renferment  un  contenu  ressemblant  à  de 
l'huile  d'olive.  Par  le  refroidissement,  ce  liquide  huileux  se  prend  en  une 
masse  ayant  l'aspect  et  la  consistance  du  beurre.  Son  point  de  fusion  est  voisin 
de  51  à  52  degrés,  et  par  là  se  rapproche  du  sébum,  qui  fond  à  55  degrés  (Lutz). 
Ce  liquide  spécial  est  sans  doute  fourni  par  la  sécrétion  des  glandes  sébacées  de 
la  paroi.  D'après  M.  Lannelongue,  ces  kystes  huileux  sont  pour  la  plupart  con- 
génitaux; dans  18  cas,  sur  58  faits  certains  |de  kystes  huileux,  la  nature  der- 
moïde  de  la  paroi  a  pu  être  constatée.  Dans  un  cas  appartenaut  à  M.  Desprès,  le 
kyste  huileux  s'était  montré  comme  résultat  de  la  transformation  d'un  kyste 
dermoïde  ordinaire  de  la  racine  du  nez,  qui  avait  été  incomplètement  opéré  et 
qui  avait  récidivé.  C'est  très-souvent  à  la  face  et  au  crâne  que  les  kystes  huileux 
ont  été  observés.  Il  en  est  qui  siègent  au  devant  du  sac  lacrymal  et  qui,  pour 
cette  raison,  ont  été  dits  par  M.  Verneuil  kystes  prélacrymaux  ;  d'autres  ont  été 
vus  au  niveau  du  sourcil,  à  la  région  parotidienne,  à  la  région  temporale,  mais 
il  en  est  aussi  qui  se  montrent  dans  les  diverses  régions  du  corps,  dans  le  petit 
bassin,  dans  l'ovaire  et  dans  le  testicule. 
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Il  est  encore  une  autre  variété  de  kystes  à  étudier  avec  les  tumeurs  dermoiùes, 
et  ù  laquelle  M.  Lannelongue  a  donné  le  nom  de  kystes  mucoïdes.  Nous  emprun- 
terons à  cet  auteur  la  description  de  celte  variété  particulière  de  tumeurs.  Tout 
dans  l'histoire  des  kystes  mucoïdes  doit  les  faire  rapprocher  des  kystes  der- 
moïdes,  leur  pathogénie,  leur  distribution  et  leur  anatomie  pathologique,  qui 
nous  montre  souvent  associées  ces  deux  variétés  de  tumeurs.  La  différence  essen- 
tielle qui  existe  entre  elles,  c'est  que,  dans  les  kystes  dermoïdes  la  structure  de 
la  paroi  rappelle  celle  de  la  peau,  tandis  que  les  kystes  mucoïdes  ont  une  paroi 
organisée  sur  le  type  d'une  membrane  muqueuse.  Au  cou,  par  exemple,  on 
trouve  des  kystes  branchiaux  dont  la  face  interne  est  tapissée  d'une  couche 
d'épithélium  vibratile,  dérivé  de  la  muqueuse  respiratoire.  D'autres  kystes 
possèdent  une  structure  moitié  dermoïde  et  moitié  mucoïde;  M.  Lannelongue 
signale  à  cet  égard  les  faits  observés  par  Neumann  et  Baumgarten  sur  les  parties 
latérales  du  cou,  et  celui  de  Nélaton,  dont  le  siège  était  dans  la  région  sternale. 
Hans  Wyss  a  cité  le  fait  d'un  kyste  muqueux  à  contenu  colloïde  et  tapissé  d'épi- 
thélium vibratile,  siégeant  à  la  région  ombilicale,  près  de  la  ligne  médiane, 
entre  les  muscles  et  le  péritoine.  Ues  tumeurs  à  structure  très-complexe,  en 
partie  dermoïde,  en  partie  mucoïde,  ont  été  trouvées  dans  la  cavité  thoracique, 
dans  l'ovaire  et  dans  le  scrotum.  C'est  ainsi  que,  dans  les  tumeurs  scrotales, 
MM.  Labbé  et  Verneuil  ont  rencontré  des  kystes  à  épilhélium  cylindrique;  on  y 
a  vu  des  glandes  rappelant  celles  du  tube  digestif  (Cornil  et  Berger).  Les  tumeurs 
congénitales  de  la  région  sacro-coccygienne  présentent  souvent  aussi  une  struc- 
ture complexe,  au  milieu  de  laquelle  les  kystes  mucoïdes  jouent  un  rôle  impor- 
tant. On  a  vu  dans  ces  tumeurs  des  kystes  à  épithélium  vibratile,  des  cavités 
représentant  des  portions  d'intestin  avec  ses  tuniques  musculaires,  ses  glandes, 
ses  follicules  clos,  ses  villosités.  On  trouvera  dans  le  Traité  des  kystes  congéni- 
taux de  M.  Lannelongue  une  observation  et  un  dessin  qui  se  rapportent  à  une 
tumeur  sacro-coccygienne,  dans  laquelle  un  même  kyste  présentait  en  certains 
points  les  caractères  d'une  muqueuse  à  épithélium  vibratile,  en  d'autres  ceux 
d'une  muqueuse  à  épithélium  pavimenteux  stratifié  «  assez  semblable  à  la  mu- 
queuse vésicale.  » 

La  même  complexité  se  rencontre  dans  les  tumeurs  congénitales  des  maxil- 
laires, qui  renferment  parfois  aussi  des  cavités  mucoïdes.  On  y  a  vu  des  cavités 
kystiques  comparées  à  des  segments  d'intestin,  des  kystes  à  épilhélium  vibratile, 
des  acini  glandulaires. 

Dans  l'orbite  on  a  vu  des  tératomes,  tels  que  celui  de  Brœer  et  Weigert,  qui 
renfermait,  à  côté  de  cavités  dermoïdes,  des  cavités  muqueuses.  Parmi  ces  der- 
nières, les  unes  représentaient  l'intestin  avec  ses  glandes  de  Lieberkiihn,  les 
autres  rappelaient  les  bronches  avec  un  épithélium  vibratile,  des  glandes 
muqueuses  et  du  cartilage  dans  l'épaisseur  de  leurs  parois.  C'est  encore  aux 
kystes  mucoïdes  qu'il  faut  rapporter  les  tumeurs  de  la  nature  de  celles  dont 
M.  Panas  a  fait  l'histoire  devant  l'Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du 
14  décembre  1886,  Dans  ce  fait  l'examen  anatomique  démontra  qu'il  s'agissait 
d'un  kyste  formé  d'un  tégument  membraneux,  contenant  des  glandes  mucipares 
acineuses  avec  conduits  excréteurs  recouverts  d'un  épithélium  cylindrique. 
M.  Panas  en  conclut  que  le  kyste  qu'il  a  eu  sous  les  yeux  était  dû  à  un  encla- 
vement fœial  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  et  des  sinus,  dont  il  représente 
plus  ou  moins  complètement  la  structure  exacte.  Aussi,  dit-il,  à  côté  des  kystes 
dermoïdes  de  l'orbite,  provenant  d'un  enclavement  du  tégument  externe,  il  faut 
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faire  une  place  aux  kysles  mucoïdes,  reconnaissant  pour  cause  l'emprisonnement 
dans  l'orbite  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes.  Dans  une  communication  toute 
re'cente  à  la  Socie'té  de  chirurgie  (25  janv.  1889),  M.  Lannelongue  cite  un  fait 
observé  par  M.  Yerneuil,  et  dans  lequel  on  trouvait  au  niveau  de  la  fente  iater- 
maxillaire,  à  côté  d'un  grand  kyste  à  épilhélium  pavimenteux,  renfermant  de 
la  matière  sébacée  et  des  poils,  plusieurs  petits  kystes  remplis  d'un  liquide 
muqueux.  M.  Lannelongue  y  voit  plusieurs  petits  kystes  mucoïdes  surajoutés  au 
kyste  dermoïdc  principal.  A  ce  propos  M.  Quénu  a  fait  observer  que  l'expression 
(le  kystes  mucoïdes  employée  pour  désigner  les  kystes  dont  la  paroi  a  la  struc- 
ture d'une  muqueuse  est  assez  impropre  :  elle  expose,  en  effet,  à  confusion  avec 
les  kysles  renfermant  un  contenu  muqueux,  comme  les  kystes  de  l'ovaire,  mais 
dont  la  paroi  n'a  aucune  analogie  avec  les  membranes  muqueuses.  Cette  obser- 
vation, acceptée  pir  M.  Lannelongue,  nous  semble  parfaitement  juste.  Mieux 
vaudrait  donc  désigner  les  kystes  à  paroi  muqueuse  auxquels  M.  Lannelongue 
a  donné  le  nom  de  kysles  mucoïdes  par  le  terme  de  kystes  dermoides  muqueux, 
par  opposition  aux  kystes  dermoïdes  ordinaires  ou  kystes  dermoides  cutanés. 

Nous  devons  rappeler  encore,  à  propos  de  l'anatomie  pathologique,  la  division 
des  kystes  en  uniloculaires  et  imdtiloculaires,  suivant  que  la  poche  qui  les  forme 
est  unique,  ou  divisée  en  plusieurs  poches  secondaires,  isolées  les  unes  des 
autres,  et  ne  présentant  entre  elles  aucune  communication.  11  est  encore  une 
troisième  variété  de  kystes,  dits  aréolaires,  dans  lesquels  la  paroi  présente  à  sa 
face  interne  des  cloisons  saillantes  la  subdivisant  en  un  certain  nombre  de  loges 
qui  communiquent  toutes  largement  les  unes  avec  les  autres.  Tandis  que  les 
kystes  sébacés  sont  habituellement  uniloculaires,  les  kystes  de  l'ovaire,  au 
contraire,  présentent  le  plus  souvent  la  forme  multiloculaire  ou  aréolaire. 

La  paroi  kystique  peut  subir  diverses  transformations;  elle  peut  s'épaissir, 
devenir  le  point  de  départ  de  formations  calcaires  et  même  de  plaques  osseuses 
véritables.  Le  liquide  lui-même  peut  offrir  diverses  transformations  colloïdes,  et 
même  suppuratives.  C'est  là  du  reste  une  suite  de  modifications  sur  lesquelles 
nous  aurons  à  revenir  à  propos  des  complications. 

Etiologie  et  pathogénie.  Les  kystes,  dit  Broca,  étaient  autrefois  rangés 
parmi  les  tumeurs  dues  à  une  accumulation  de  pituite;  à  la  suite  de  la  décou- 
verte des  lymphatiques  par  Olaùs  Rudbeck,  en  1651,  on  fit  naturellement  jouer 
à  l'accumulation  de  la  lymphe  dans  ces  vaisseaux  le  rôle  qu'avait  autrefois 
rempli  la  pituite.  En  effet,  dès  1654,  Thomas  W'harton  attribua  la  formation 
des  hydatides  du  mésentère  à  l'obstruction  des  veines  lymphatiques.  Cette  opi- 
nion fut  reproduite  par  Bonet  (de  Genève)  dans  son  Sepulchretum,  généralisée 
par  Bidioo,  et  reprise  par  Astruc,  qui  attribua  la  formation  des  kystes,  soit  à  la 
rétention  de  la  lymphe  dans  les  canaux  lymphatiques,  soit  à  la  rétention  dans 
certaines  glandes,  telles  que  les  glandes  sébacées  du  cuir  chevelu,  de  leur  pro- 
duit de  sécrétion.  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre  le  kyste  serait  dû  à  la 
dilatation  de  cavités  préexistantes. 

Telle  était  aussi  la  manière  de  voir  de  Louis,  mais,  pour  lui,  le  point  de 
départ  de  la  formation  kystique  était  tout  différent.  Il  le  plaça  dans  les  cellules 
ou  espaces  du  tissu  follicideux  auquel  Bichat  donna  plus  tard  le  nom  de  tissu 
cellulaire.  C'est  aussi  à  ce  dernier  tissu  que  Bichat  rattacha  la  production  des 
kystes,  mais,  au  lieu  d'y  voir  une  dilatation  des  cavités  préexistantes  de  ce  tissu, 
il  considéra  les  kystes  comme  des  tumeurs  de  formation  entièrement  nouvelle. 

En  somme,  d'après  ce  rapide  historique,  on  voit  que  deux  opinions  se  trou- 
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viiient  eu  présence  :  l'une  qui  faisait  des  kystes  des  tumeurs  formées  aux  dépens 
d'organes  préexistants  ;  l'autre  d'après  laquelle  les  kystes  seraient,  au  contraire, 
des  productions  de  formation  nouvelle.  Ces  deux  théories  étaient  toutes  deux 
trop  exclusives;  la  vérité  est  qu'il  faut  faire  une  place  à  l'une  et  à  l'autre  dans 
le  cadre  nosologique.  C'est  ce  qu'avait  vu  John  Hunier  lorsqu'il  divisait  les 
tumeurs  kystiques  en  kystes  naturels  et  accidentels.  Aux  deux  expressions 
employées  par  John  Ilunter  correspondent  les  dénominations  de  kystes  progènes 
et  néogènes  adoptées  par  Broca.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  division  tracée  par 
Broca  ne  nous  semhlait  pas  pouvoir  être  adoptée,  parce  qu'il  est  bien  difficile, 
dans  un  cas  donné,  de  savoir  si  l'on  a  affaire  à  un  kyste  de  nouvelle  formation 
ou  développé  aux  dépens  d'un  organe  préexistant;  en  outre,  suivant  les  cas,  une 
tumeur  d'un  même  organe  peut  avoir  l'une  ou  l'autre  origine, 

La  classification  de  Broca  fondée  sur  la  pathogénie  n'en  est  pas  moins  très- 
intéressante  à  connaître  et  à  étudier  :  aussi  l'analyserons-nous  ici. 

A.  Kystes  progènes.  Les  kystes  progènes  de  Broca,  développés  aux  dépens 
de  cavités  préexistantes,  comprennent  trois  groupes  : 

a.  Les  kystes  développés  aux  dépens  d'une  cavité  préexistante  naturellement 
close,  auxquels  M.  Terrier,  dans  son  Manuel  de  pathologie  externe,  propose  de 
donner  le  nom  de  kystes  par  exsudation. 

h.  Les  kystes  développés  aux  dépens  d'une  cavité  préexistante,  ouverte  à 
l'état  normal  et  parcourue  par  un  produit  de  sécrétion,  mais  accidentellement 
close  :  ce  sont  les  kystes  par  rétention. 

c.  Les  kystes  développés  aux  dépens  d'une  cavité  préexistante,  naturellement 
privée  de  sécrétion  et  close  accidentellement,  kystes  vascidaires. 

Chacune  de  ces  variétés  comprend  elle-même  des  subdivisions.  Ainsi  les 
kystes  de  la  première  variété  ou  kystes  par  exsudation  peuvent  se  développer 
par  l'exsudation  d'\m  liquide  dans  une  cavité  close  préexistante,  soit  pleine,  soit 
vide  à  l'état  normal. 

Comme  exemples  de  kystes  développés  dans  des  cavités  préexistantes  closes  et 
naturellement  pleines  on  peut  citer  certains  kystes  de  l'ovaire  qui  se  montrent 
dans  les  follicules  de  de  Graaf,  les  kystes  du  corps  thyroïde,  qui  se  forment  aux 
dépens  des  cavités  closes  de  cette  glande  vasculaire  sanguine. 

Les  kystes  développés  dans  des  cavités  préexistantes  closes  et  naturellement 
vides  sont,  par  exemple,  tous  ceux  qui  se  montrent  dans  les  bourses  séreuses 
ou  dans  les  synoviales  tendineuses  :  certains  kystes  du  cordon,  l'hydrocèle  du 
canal  de  Nuck  chez  la  femme;  les  kystes  développés  dans  d'anciens  sacs  her- 
niaires déshabités 

La  seconde  classe  des  kystes  progènes  de  Broca  comprend  les  kystes  par 
rétention,  c'est-à-dire  ceux  qui  sont  développés  dans  une  cavité  préexistante, 
naturellement  douée  de  la  propriété  de  sécrétion.  Ici  encore  une  subdivision  doit 
être  introduite  dans  l'étude  de  ces  kystes,  suivant  qu'ils  se  développent  aux 
dépens  d'appareils  glandulaires  de  la  vie  embryonnaire,  ou  bien  qu'ils  se  mon- 
trent dans  les  glandes  persistant  chez  l'adulte.  Aux  kystes  glandulùres  embryon- 
naires se  rattachent  ceux  qui  sont  formés  aux  dépens  du  corps  de  Wolff  chez 
l'homme,  aux  dépens  de  l'organe  de  Rosenmiïller  chez  la  femme.  Le  second 
«Troupe  comprend  la  majeure  partie  des  kystes  qui  se  forment  par  rétention  des 
liquides  sécrétés  dans  l'intérieur  des  cavités  glandulaires,  tels  que  les  kystes 
des  friandes  salivaires,  ceux  de  la  glande  vulvo-vaginale,  ceux  des  glandes  séba- 
cées et  des  glandes  muqueuses  de  l'intestin. 
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Par  kystes  vasculaires  on  entend  ceux  qui  se  développent  dans  l'inte'rieur 
de  la  cavité  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  entre  deux  oblitérations 
superposées  de  la  lumière  de  ces  vaisseaux.  Le  liquide  contenu  dans  ces  kystes 
n'est  ni  du  sang  ni  de  la  lymplic  normale  :  c'est  le  résultat  d'une  sécrétion 
pathologique  fournie  par  la  membrane  interne  du  vaisseau  ;  à  cette  variété  de 
kystes  se  rattachent  ceux  qu'on  voit  se  développer  dans  l'intérieur  des  ganglions 
et  des  vaisseaux  lym])liatiques.  Il  est  aussi  des  kystes  des  vaisseaux  sanguins 
dont  l'existence  est  démontrée  pour  les  tumeurs  érectiles.  C'est  à  une  semblable 
origine  qu'on  a  attribué,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  les  kystes  séreux 
multiloculaires  du  cou. 

B.  Kystes  néogènes.  Broca  a  donné  le  nom  de  kystes  néogènes  à  des  kystes 
qui  ne  sont  pas  développés  dans  des  cavités  préexistantes  et  dont  la  paroi  est, 
par  conséquent,  de  formation  entièrement  nouvelle.  Ce  groupe  de  kystes  com- 
prend lui-même  deux  catégories,  suivant  que  la  paroi  kystique  se  montre  primi- 
tivement, ou  qu'elle  se  forme  seulement  autour  d'un  corps  étranger  préexistant. 
Celte  dernière  variété  de  kystes,  dont  la  paroi  se  montre  peu  à  peu  autour  d'un 
corps  étranger  préexistant  qu'elle  enveloppe,  qu'elle  enkyste,  suivant  l'expres- 
sion consacrée,  est  dite  par  Broca  Injstes  pe'rigènes.  Cette  dénomination  répond 
à  l'expression  de  kystes  aihenlifs  employée  par  Cruveilhier.  Quant  aux  kystes 
formés  de  toutes  pièces  au  sein  des  tissus,  en  dehors  de  tout  corps  étranger,  de 
tout  organe  préexistant,  ils  portent  dans  la  classification  de  Broca  le  nom  de 
kystes  autogènes  et  répondent  aux  kystes  préexistants  de  Cruveilhier. 

a.  Les  kystes  périgènes  comprennent  eux-mêmes  plusieurs  variétés.  La  paroi 
kystique  peut  en  effet  se  développer,  soit  autour  d'un  corps  organisé  vivant, 
soit  autour  d'un  corps  inerte  et  solide.  Les  corps  vivants  susceptibles  de  s'en- 
kyster sont  les  divers  parasites  ou  enlozoaires,  tels  que  les  cysticerques,  les 
échinocoques,  donnant  naissance  aux  différentes  variétés  de  kystes  hydatiques. 
Quant  aux  corps  inertes  devenant  le  point  de  départ  de  formations  kystiques, 
la  plupart  viennent  du  dehors,  introduits  dans  l'économie  accidentellement  ou 
par  la  main  du  chirurgien  :  tels  sont  les  balles,  les  débris  de  vêtements,  les 
projectiles  variés,  les  sutures  profondes,  les  fils  à  ligature.  D'autres  sont  fournis 
par  l'économie  elle-même'^:  tels  sont  les  séquestres,  les  esquilles  osseuses  qui, 
dans  certains  cas,  peuvent  arriver  à  l'enkystement.  Mais  ce  ne  sont  pas  seule- 
ment les  corps  solides  qui  peuvent  donner  naissance  à  des  productions  semblables, 
des  produits  plus  ou  moins  liquides  sont  également  susceptibles  de  s'enkyster  : 
ainsi  le  sang,  la  sérosité,  le  pus  lui-même.  En  1881,  M.  Le  Dentu  a  commu- 
niqué à  la  Société  de  chirurgie  un  exemple  d'abcès  froid,  d'origine  costale, 
transformé  en  kyste  séreux,  et,  à  la  suite  de  celte  communication,  MM.  Nicaise 
et  Terrillon  ont  fait  connaître  des  faits  analogues. 

b.  A  côté  des  kystes  périgènes  se  placent  ceux  auxquels  Broca  donne  le  nom 
de  kystes  autogènes.  Ce  sont  ceux  qui  ne  doivent  leur  origine,  ni  à  la  dilatation 
d'une  cavité  préexistante,  ni  à  l'irritation  produite  par  un  corps  étranger,  et  qui 
naissent  spontanément  et  de  toutes  pièces  au  sein  de  l'organisme.  Ils  peuvent 
se  développer  à  toutes  les  époques  de  la  vie  intra  ou  extra-utérine,  ou  même 
remonter  à  la  période  des  premières  formations  embryonnaires.  Les  kystes 
autogènes  sont  eux-mêmes  divisés  par  Broca  en  deux  groupes,  suivant  la  nature 
de  leur  contenu.  Dans  le  premier  groupe  il  range  les  kystes  séreux,  tels  que 
les  kystes  multiloculaires  des  os,  fémur,  omoplate.  Le  second  groupe  comprend 
les  kystes  dermoïdes.  Il  faut  ajouter  aux  deux  variétés  de  kystes  autogènes  de 
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Broca  les  kystes  de  l'ovaire.  Nous  savons  aujourd'hui,  en  effet,  que  l'immense 
majorité  des  kystes  ovariens  ont  pour  origine,  non  pas  la  dilatation  patholo- 
gique des  follicules  de  de  Graaf  préexistants,  mais  une  végétation  de  l'épithélium 
ovarien. 

CLASSIFICATION   GÉNÉRALE   DES  KÏSTES    (d'aPRÈS    BROCA) 


Kystes  progènes. 
ô  groupes  : 


n.  Cavité  préexistante   uaturelle- 
raent  close  (kystes  par   exsuda-  ■ 
tion,  Terrier) 


b.  Cavité    préexistante    naturelle- 
ment ouverte   et  parcourue  par  ' 
un  produit  de  sécrétion,  acciden-  \ 
tellement  close   (kystes  par    ré- 
tention, Terrier) 

c.  Cavité    préexistante    naturelle- A 
ment  ouverte  et   privée   de    la  ( 
propriété  de  sécrétion,  acciden- 
tellement close .  J 


'  a.  Contenu  préexistant  à  la  paroi 
(kystes  périgènes  ou  adventifs 
de  Cruveilliier).  3  variétés  .   .   . 


B.  Kystes  néogè.nes. 
2  groupes  : 


b.  Kystes  formés  spontanément  de 
toutes  pièces  (kystes  autogènes). 
3  variétés 


1°  Cavité  préexistante  naturellement 
close  et  pleine.  Ex.  :  kystes  des  folli- 
cules de  de  Graaf,  du  corps  thyroïde. 

2°  Cavité  préexistante  naturellement 
close  et  vide.  Ex.:  kystes  des  bourses 
séreuses,  des  synoviales,  etc. 

1°  Kystes  glandulaires  embryonnaires, 
kystes  Wolffiens,  de  Verneuil  ;  kys- 
tes ombryogéniques  de  Broca. 

2°  Kystes  glandulaires  acquis;  kys- 
tes salivaires,  de  la  glande  vulvo- 
vaginale  ;  kystes  sébacése 

Kystes  vasculaires  (sanguins  et  lyni 
phatiques). 


a.  —  Formés  autourd'un  corps  orga- 
nisé et  vivant  (kystes  à  entozoaires; 
kystes  fœtaux). 

I  b.  —  Formés  autour  de  corps  inertes 
et  solides  (balles,  ligatures,  séques- 
tres). 

I  c.  —  Formés  autour  de  corps  plus 
ou  moins  liquides  (sang,  sérosité, 
pus,  tubercules  ramollis). 
a.  —  Kystes  séreux   autogènes  (kys- 
tes des  os). 

I  6.  —  Kystes  hétérotopiques,  ou  der- 
moïdes  de  Lebert. 
c.  —  Kystes  rauqueux  ou  colloïdes 
(kystes  de  l'ovaire). 


Telle  est  la  classification  des  kystes  adoptée  par  Broca,  fort  intéressante  à 
connaître,  parce  qu'elle  embrasse  la  généralité  des  faits.  Nous  n'avons  cependant 
pas  cru  devoir  l'adopter,  dans  l'incei'titude  où  nous  nous  trouvons  bien  souvent 
pour  prononcer  sur  la  véritable  pathogénie  des  formations  kystiques.  Revenons 
donc  à  la  division  que  nous  avons  précédemment  suivie,  division  basée  sur 
l'anatomie  pathologique,  et  d'après  laquelle  nous  avons  groupé  en  trois  classes 
toutes  les  formations  kystiques  :  1"  kystes  séreux,  vasculaires  et  muqueux; 
2»  kystes  glandulaires;  3°  kystes  dermoïdes. 

a.  Étiologie  et  pathogénie  des  kystes  séreux,  vasculaires  et  muqueux. 
Les  membranes  constituées  sur  le  type  des  séreuses,  telles  que  les  bourses 
séreuses  et  les  membranes  synoviales,  sécrètent  par  leur  face  interne  un  liquide 
normal.  Sous  l'influence  d'une  irritation  pathologique,  ce  liquide  s'accumule 
en  quantité  anormale  dans  l'intérieur  des  cavités  séreuses  et  devient  ainsi  le 
point  de  départ  d'un  kyste.  Telle  est  l'origine  des  kystes  qui  se  développent  aux 
dépens  des  bourses  séreuses,  soit  cutanées,  soit  sous-jacentes  aux  tendons;  telle 
est  encore  la  source  des  kystes  développés  aux  dépens  des  bourses  synoviales 
des  tendons.  Mais  il  est  à  remarquer  que,  pour  aboutir  au  développement 
kystique,  l'inflammation  ne  doit  pas  être  brusque  et  aiguë,  mais,  au  contraire, 
sourde  et  longtemps  continuée.  Les  inflammations  aiguës  et  suraiguës  se  ter- 
minent soit  par  résolution,  soit  par  suppuration;  exceptionnellement,  elles 
deviennent  le  point  de  départ  de  kystes.  Ce  sont,  au  contraire,  les  irritations 
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faibles  et  longtemps  continuées,  telles  que  les  pressions,  les  frottements  répétés, 
qui  donnent  naissance  à  la  formation  des  cavités  kystiques.  Nous  avons  déjà 
précédemment  indiqué  comment  des  kystes  séreux  pouvaient  se  développer  par 
exsudation  de  sérosité,  soit  dans  l'intérieur  de  ganglions  lymphatiques,  soit 
dans  la  cavité  d'abcès  froid,  après  résorption  des  globules  purulents  de  ces 
abcès.  Mais  il  est  d'autres  variétés  de  kystes  séreux  qui  semblent  se  développer 
de  toutes  pièces  dans  le  tissu  cellulaire,  en  dehors  de  toute  cavité  préexistante. 
De  ce  nombre  sont  les  kystes  multiloculaires  du  cou,  dont  l'origine  prête  encore 
à  bien  des  discussions.  La  transfoi'mation  kystique  constatée  dans  certains 
angiomes  a  fait  penser  que  telle  pouvait  être  l'origine  des  kystes  congénitaux 
(lu  cou  ;  de  là  est  née  la  théorie  des  kystes  vasculaires  admise  par  Cruveilhier 
et  par  Broca.  Mais,  comme  le  fait  observer  avec  raison  M.  Lannelongue,  il  s'en 
faut  de  beaucoup  que  cotte  théorie  soit  démontrée.  Dans  une  autre  manière  de 
voir,  ce  ne  sont  plus  les  vaisseaux  sanguins  (veines)  qui,  en  se  dilatant  entre 
deux  oblitérations  superposées,  deviennent  le  point  de  départ  de  formations 
kystiques  :  ce  sont  les  vaisseaux  lymphatiques.  Cette  opinion  s'appuie  surtout 
sur  les  travaux  de  Wegner  et  de  Jfidd'eldorpf.  II  y  aurait  là  une  ectasie  lympha- 
tique analogue  à  celle  qu'on  trouve  dans  certaines  hypertrophies  congénitales 
de  la  face  et  dos  membres.  Ce  serait  un  degré  extrême  de  la  lésion,  aboutissant 
au  lymphangiomc  kystique,  après  avoir  passé  par  le  lymphangiome  simple  et 
caverneux.  M.  Lannelongue  se  montre  disposé  à  admettre  celte  opinion,  tout 
en  faisant  observer  que  «  l'origine  lymphatique  des  kystes  séreux  congénitaux 
est  fort  probable,  mais  non  encore  démontrée.   » 

Nous  avons  déjà  fait  observer  que  les  kystes  muqueux  devaient  être  rappro- 
chés des  kystes  séreux.  En  effet,  suivant  les  cas,  certains  kystes,  par  exemple, 
es  kystes  synoviaux,  peuvent  renfermer  un  contenu  plus  ou  moins  séreux,  ou 
bien  un  produit  muqueux.  C'est  sans  doute  aux  modifications  inflammatoires 
de  la  paroi  que  doit  être  attribuée  l'adjonction  de  mucine  en  quantité  plus  ou 
moins  considérable  au  contenu  du  kyste.  Ces  kystes  à  contenu  muqueux  se 
développent  le  plus  souvent,  non  pas  aux  dépens  des  bourses  séreuses  et  syno- 
viales elles-mêmes,  mais  bien  aux  dépens  des  cryptes  ou  follicules  qui  leur 
sont  annexés.  Ces  derniers  s'isolent  de  la  cavité  principale,  et  le  liquide  mu- 
queux s'accumule  dans  leur  intérieur,  comme  l'a  démontré  M.  Gosselin.  Il  est; 
encore  une  variété  de  kystes  renfermant  un  contenu  plus  ou  moins  muqueux  : 
ce  sont  les  kystes  de  l'ovaire.  Très-rarement  ils  diffèrent  de  l'hydropisie  d'un 
follicule  de  de  Graaf  ;  ils  se  forment  par  prolifération  et  par  bourgeonnement  de 
l'épithélium  superficiel  de  l'ovaire.  Ces  bourgeons  épithéliaux,  creux  à  l'inté- 
rieur, sont  tapissés  de  cellules  épithéliales  polymorphes,  dont  les  unes  calici- 
formes  donnent,  par  leur  fonte,  naissance  au  produit  muqueux  rempHssant  la 
cavité  kystique.  Cette  palhogénie  des  kystes  de  l'ovaire  est  aujourd'hui  définitive- 
ment établie  sur  les  recherches  histologiques  de  Pflùger  et  de  Waldeyer,  sur 
celles  de  MM.  Malassez  et  de  Sinéty.  C'est  encore  aux  kystes  séreux  que  se 
rapportent  les  kystes  du  parovarium  chez  la  femme,  les  kystes  du  cordon  chez 
l'homme,  etc.  En  un  mot,  toutes  les  variétés  de  kystes  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  ont  ceci  de  commun  qu'elles  se  produisent  par  le  fait  d'une 
exsudation  anormale  dans  l'intérieur  d'une  cavité  close  :  d'où  le  nom  général  de 
kystes  par  exsudation. 

b.  fjtiologie  et  pathoge'nie  des  kystes  glandulaires.     L'explication  précé- 
dente est  encore  applicable  aux  kystes  glandulaires  qui  se  développent  dans  des 
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glandes  représentées  par  des  cavités  closes,  ne  versant  au  dehors  aucun  produit 
de  sécrétion  :  tels  sont  les  follicules  dedeGraaf,  les  cavités  closes  qui  constituent 
à  l'état  normal  le  corps  thyroïde.  C'est  encore  par  l'exsudation  anormale  de 
liquide  dans  leur  intérieur  que  ces  cavités  closes  se  transforment  en  kystes.  Il 
en  est  tout  autrement  pour  les  glandes  pourvues  à  l'état  physiologique  d'un 
conduit  excréteur.  Ici  c'est  l'oblitération  de  ce  dernier  conduit  qui  amène  la 
rétention  dans  l'intérieur  de  la  glande  des  produits  de  sécrétion  :  aussi  cette 
variété  de  kystes  est-elle  dite  kystes  par  rétention,  et  opposée  sous  ce  nom  aux 
kystes  par  exsudation.  Il  est  une  réflexion  pleine  de  justesse  faite  par  Broca,  à 
savoir  que,  dans  les  glandes  complexes,  ce  ne  sont  jamais  les  conduits  excréteurs 
principaux  dont  l'oblitération  donne  naissance  à  la  formation  du  kyste.  Les 
phénomènes  qu'on  voit  se  développer  dans  ce  dernier  cas  sont  des  phénomènes 
aigus  qui  aboutissent  le  plus  souvent  à  la  suppuration,  et  quelquefois,  en  défi- 
nitive, à  l'atrophie  de  la  glande.  Au  contraire,  le  développement  des  kystes  est 
lent  et  progressif;  il  se  fait  sans  phénomènes  inflammatoires  et  habituellement 
sans  douleurs.  C'est  sur  les  dernières  ramifications  des  conduits  excréteurs  et 
sur  les  acini  eux-mêmes  que  porte  la  dilatation.  Les  glandes  de  très-petit 
volume,  telles  que  les  glandes  vulvo-vaginales,  sont  seules  capables  de  se  dilater 
en  totalité  pour  donner  naissance  à  un  kyste.  Dans  l'immense  majorité  des  cas, 
le  produit  de  sécrétion  accumulé  en  arrière  du  point  oblitéré  du  conduit  ne 
tarde  pas  ù  se  modifier.  C'est  ainsi  que  les  kystes  de  la  mamelle,  dits  galacto- 
cèles,  présentent  dans  leur  intérieur  du  lait  plus  ou  moins  modifié.  De  même, 
s'il  est  dans  le  foie  des  kystes  renfermant  de  la  bile,  il  en  est  d'autres  dont  le 
contenu  est  purement  séreux.  Dans  le  rein  il  existe  des  kystes  congénitaux  dus 
à  l'atrophie  des  papilles  rénales  et  renfermant  dans  leur  intérieur  de  l'urée  ou 
des  urates.  A  côté  de  ces  kystes  il  en  est  d'autres  dont  la  formation  est  due  à 
l'ectasie  des  tubes  urinifères  ou  des  capsules  des  glomérules  de  Malpighi  :  kystes 
à  contenu  purement  séreux  ou  colloïde. 

c.  Étiologie  et  pathogénie  des  kystes  dermoïdes.  Les  kystes  dermoïdes 
diffèrent  des  deux  variétés  précédentes  en  ce  qu'ils  ne  se  forment,  ni  par  exsu- 
dation de  liquide  dans  une  cavité  close,  ni  par  rétention  dans  une  glande  de 
son  produit  de  sécrétion.  Ils  se  développent  en  dehors  de  tout  organe  préexistant 
et  se  forment  de  toutes  pièces  au  sein  de  nos  tissus  :  ils  rentrent  donc  dans  la 
variété  des  kystes  autogènes  de  Broca.  Les  théories  qui  ont  été  invoquées  pour 
expliquer  leur  production  sont  très -nombreuses  et  difficilement  applicables  à  la 
généralité  de  ces  tumeurs,  qui  présentent  entre  elles  de  grandes  différences, 
depuis  le  simple  kyste  dermoïde  caractérisé  par  une  paroi  analogue  à  la  peau  et 
un  contenu  graisseux  mélangé  de  poils  jusqu'à  ces  tumeurs  très-complexes 
qui  renferment  des  dents,  des  pièces  osseuses  et  la  plupart  des  tissus  de  l'éco- 
nomie. Ces  dernières  tumeurs,  à  cause  de  leur  complexité,  ont  été  regardées 
comme  des  kystes  fœtaux  résultant  de  grossesses  extra-utérines.  Mais  on  trouve 
souvent  des  parties,  comme  des  os,  des  dents,  des  poils,  implantés  dans  leurs 
parois  :  or  jamais  un  fœtus  ne  peut,  durant  sa  vie,  entrer  en  fusion  avec  la 
poche  qui  le  renferme,  encore  moins  le  peut-il  après  sa  mort.  En  outre,  si  le 
kyste  provenait  d'une  grossesse  extra-utérine,  les  organes  qui  y  sont  contenus 
devraient  répondre  par  leur  forme  et  par  leur  volume  à  ceux  du  fœtus,  au 
moment  même  où  il  a  péri.  Or  il  n'en  est  rien  ;  on  trouve  souvent  dans  les 
kystes  dermoïdes  des  dents  présentant  un  volume  égal  ou  même  supérieur  à 
celui  des  dents  chez  l'adulte;  si  leur  forme  est  presque  toujours  tout  à  fait 
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normale,  leur  nombre  dépasse  souvent  de  beaucoup  celui  des  dents  d'un  même 
sujet,  puisqu'on  a  pu  en  trouver  jusqu'à  300  dans  l'intérieur  d'un  kyste.  De 
même,  les  poils  contenus  dans  les  kystes  dermoïdes  sont  parfois  gros  comme 
des  crins  de  cheval;  leur  longueur  peut  dépasser  1  mètre.  Enfin,  circonstance 
encore  plus  décisive,  si  la  grossesse  extra-utérine  était  l'origine  de  cette  variété 
de  tumeurs  dermoïdes,  on  ne  devrait  les  rencontrer  que  chez  les  femmes  ayant 
eu  des  rapports  sexuels.  Or  on  peut  les  voir  à  tous  les  âges,  dans  presque 
toutes  les  parties  du  corps  et  dans  les  deux  sexes.  La  théorie  de  la  grossesse 
extra-utérine  comme  éliologie  des  kystes  dermoïdes  ne  saurait  donc  être 
maintenue. 

On  a  eu  recours  alors  à  la  théorie  de  Y  inclusion  fœtale,  d'après  laquelle 
il  y  a  eu  pénétration  de  deux  germes  l'un  dans  l'autre.  De  ces  deux  germes 
l'un  a  évolué  normalement;  l'autre,  arrêté  dans  son  développement,  est  de- 
venu le  point  de  départ  de  la  formation  kystique.  Mais  ici  encore  on  peut  faire 
observer  que  les  cléments  rencontres  dans  la  tumeur  sont  loin  de  représenter 
toujours  un  seul  foetus  :  témoin  les  500  dents  contenues  dans  le  kyste  cité  par 
Ploucquet  ! 

Une  autre  objection  faite  par  Broca  à  la  théorie  de  l'inclusion  foetale  est  tirée 
des  recherches  de  Valentin,  d'après  lesquelles  les  monstres  doubles  seraient  dus, 
non  pas  à  l'association  ou  à  la  pénétration  réciproque  de  deux  germes,  mais 
bien  à  un  seul  germe,  à  un  seul  vitellus.  Il  s'agirait  là  d'une  hétérotopie 
embryonnaire  aboutissant  à  la  production  d'une  monstruosité.  Mais  la  doctrine 
de  Valentin  elle-même,  ou  doctrine  de  l'unité  du  germe,  n'est  pas  étabhe  d'une 
manière  inébranlable.  Quoi  qu'il  en  soit,  comme  le  fait  observer  M.  Lanne- 
longue,  la  théorie  de  l'inclusion,  si  elle  peut  être  admise  pour  quelques  cas,  ne 
saurait  être  regardée  comme  une  théorie  générale.  Aussi,  dès  1852,  Lebert, 
devant  la  Société  de  biologie,  battait  en  brèche  la  théorie  de  l'inclusion  fœtale 
et  s'efforçait  de  lui  substituer  la  doctrine  dite  de  ïhétérotopie  plastique.  Pour 
lui,  «  beaucoup  de  tissus  simples  et  composés,  et  des  organes  plus  complexes 
même,  peuvent  se  former  de  toutes  pièces  dans  des  endroits  du  corps  oîi  à  l'état 
normal  on  ne  les  rencontre  point.  »  Toutefois  Lebert  admit  la  production  des 
différents  tissus,  osseux,  cartilagineux,  musculaire  et  nerveux,  par  le  fait  de 
l'hétérotopie  plastique,  il  n'osa  pas  lui  attribuer  des  organes  représentant  les 
vestiges  d'un  embryon  et  il  conserva  pour  ces  cas  particuliers,  soit  la  doctrine 
de  l'inclusion,  soit  celle  de  la  grossesse  extra-utérine.  Mais  la  théorie  de  Lebert 
ne  tient  pas  compte  de  l'origine  congénitale  des  kystes  dermoïdes;  elle  ne 
s'attache  pas  non  plus  à  expliquer  le  siège  de  prédilection  qu'affectent  le  plus 
souvent  ces  productions  kystiques.  Aussi  cette  théorie  vague  et  reposant  sur 
une  simple  hypothèse  a-t-elle  été  à  son  tour  abandonnée. 

Une  autre  théorie  destinée  à  expliquer  le  mode  de  formation  des  kystes  der- 
moïdes est  dite  théorie  de  ï enclavement.  Dès  1852,  répondant  à  Lebert  devant 
la  Société  anatomique,  M.  Yerneuil  avait  formulé  cette  théorie  et  émis  l'opinion 
que  les  kystes  dermoïdes  des  sourcils  et  de  la  région  orbitaire  se  forment  chez 
l'embryon  par  enclavement  du  tégument  externe  au  niveau  de  la  fente  fronto- 
maxillaire.  En  1855,  dans  son  mémoire  sur  l'inclusion  scrotale  et  testiculaire, 
il  formula  d'une  manière  explicite  cette  théorie  et  admit  la  formation  de  kystes 
dermoïdes  dans  les  diverses  régions  du  corps  aux  dépens  de  plis  accidentels  du 
tégument  externe.  Depuis  lors  cette  théorie  a  été  développée  par  lui  et  par  ses 
élèves  et  appliquée  notamment  aux  kystes  dermoïdes  du  cou  et  du  plancher 
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buccal  {voy.  thèses  de  Landeta,  1865,  et  de  Cusset,  1877).  C'est  donc  à  tort 
que  cette  théorie  a  été  attribuée  eu  Allemagne  à  Remak. 

Rien  n'est  plus  simple  que  l'interprétation  de  la  théorie  de  l'enclavement  en 
ce  qui  concerne  les  kystes  dermoïdes  de  la  tète  et  du  cou.  On  admet  qu'une 
partie  du  tégument  externe  est  enclavée  dans  les  parties  profondes  au  niveau 
d'une  des  fentes  branchiales  et  que,  continuant  à  s'y  développer,  elle  donne 
naissance  à  ces  tumeurs  qui  l'eproduisent  tous  les  éléments  constituants  de  la 
peau,  glandes  sébacées  et  sudoripares,  poils,  etc.  Le  même  phénomène  se  pas- 
sant au  niveau  des  fentes  branchiales  explique  les  kystes  dermoïdes  du  cou  ; 
s'il  en  est  parmi  ces  derniers  qui  possèdent  un  épilliéHum  vibratile,  cela  s'explique 
aisément  par  ce  fait  que  l'enclavement  s'est  produit  au  niveau  de  la  partie  pro- 
fonde de  la  fente  branchiale,  normalement  pourvue  d'un  épithélium  vibratile, 
11  est  même  des  kystes  qui  possèdent  un  épithélium,  en  partie  vibratile  et  en 
^  partie  pavimenleux  ;  circonstance  facile  à  interpréter,  si  l'on  admet  qu'ils  se 
sont  développés  en  un  point  de  la  fente  oii  la  transition  se  fait  entre  h  s  deux 
variétés  d'épithélium.  Enfin  la  relation  entre  les  fentes  branchiales  et  le  déve- 
loppement des  kystes  dermoïdes  est  encore  établie  par  les  faits  dans  lesquels  on 
trouve  un  kyste  canaliculé  ouvert  au  deiiors,  comme  ceux  qui  ont  été  décrits  par 
Larrey  et  par  Nicaise,  et  aussi  par  ces  cas  dans  lesquels  on  voit  succéder  à 
l'oblitération  d'une  fistule  branchiale  un  kyste  dermoïde.  11  est  également  facile 
d'interpréter  la  formation  des  kystes  dermoïdes  de  la  région  sternale,  de  l'om- 
bilic et  de  la  ligne  médiane  de  l'abdomen,  en  admettant  un  pincement  du  tégu- 
ment externe  au  niveau  du  point  où  viennent  se  rejoindre  et  se  souder  les  deux 
somato-pleures,  c'est-à-dire  les  deux  gouttières  dont  la  réunion  circonscrit  en 
avant  le  corps  de  l'embryon.  Les  kystes  dermoïdes  de  la  région  sacro-coccy- 
gienne  sont  justiciables  de  la  même  théorie.  On  sait,  en  effet,  qu'on  rencontre, 
soit  au  niveau  du  coccyx,  soit  sur  la  face  postérieure  du  sacrum,  des  dépressions 
et  des  fistules  congénitales  qui  sont  la  trace  de  la  soudure  des  lames  dorsales 
de  l'embryon.  On  comprend  qu'en  ce  point  puisse  se  faire  également  un  encla- 
vement du  tégument  externe.  Du  reste,  ici  encore,  la  relation  intime  existant 
entre  les  fistules  et  la  production  des  kystes  dermoïdes  est  établie  par  l'existence 
de  ces  cavités  suppuratives  ouvertes  au  dehors,  dont  il  est  difficile  de  dire  s'il 
s'agit  d'un  kyste  suppuré  et  ouvert  ou  d'une  fistule  enllammée. 

Mais,  si  la  théorie  de  l'enclavement  permet  d'interpréter  facilement  la  forma- 
tion des  kvstes  dermoïdes  simples,  renfermant  uniquement  des  débris  sébacés 
et  des  poils,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  ces  kystes  complexes  au  sein 
desquels  on  rencontre  des  tissus  de  diverses  sortes,  et  même  des  parties  fœtales 
plus  ou  moins  bien  développées.  Cependant  M.  Lannelongue,  dans  son  Traité 
des  kystes  congénitaux,  a  tenté  de  rattacher  à  la  théorie  de  l'enclavement  ces 
deux  dernières  variétés  de  kystes  (kystes  composés  et  tumeurs  kystiques  ren- 
fermant des  parties  fœtales).  Ainsi,  à  propos  des  kystes  dermoïdes  de  l'ovaire, 
M.  Lannelongue  fait  remarquer  qu'un  accident  du  développement  peut  déter- 
miner l'enclavement  d'éléments  du  feuillet  externe  dans  les  rudiments  du  corps 
de  Wolff,  étant  donné  la  proximité  qui  existe  entre  ce  feuillet  externe  et  l'organe 
wolffien,  proximité  sur  laquelle  a  déjà  insisté  G.  Pouchet  pour  expliquer  la  for- 
mation des  kystes  dermoïdes  de  l'ovaire  et  du  testicule.  Enfin,  pour  les  tumeurs 
renfermant  des  parties  fœtales  reconnaissables,  ce  n'est  plus  à  un  simple  encla- 
vement de  tissus  anormaux  dans  un  organe,  mais  bien  à  un  enclavement  d'un 
embryon  dans  un  autre,  que  l'on  aurait  affaire.  Toutefois,  il  faut  bien  l'avouer, 
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ce  ne  sont  là  que  des  hypothèses  dont  la  démonstration  ne  saurait  être  faite  : 
aussi  comprend-on  que  d'autres  théories  aient  pu  se  produire.  De  ce  nombre  est 
la  doctrine  de  la  parthénogenèse,  déjà  formulée  par  Buffon  et  par  Meckel,  et  à 
laquelle  les  travaux  récents  de  Waldeyer  ont  apporté  un  nouvel  appui.  D'après 
cette  doctrine,  les  épithéliums  de  l'ovaire,  appartenant  à  i'épithélium  germi- 
nalif,  pourraient,  en  dehors  de  toute  fécondation  et  par  un  simple  travail  irri- 
tatif,  produire  des  tissus  divers,  comme  ceux  qu'on  rencontre  dans  les  kystes 
dermoïdes.  Bonne  pour  les  kystes  ovariques,  cette  doctrine  ne  saurait  être  appli- 
cable aux  kystes  dermoïdes  qui  siègent  dans  les  autres  points  de  l'économie,  là 
où  l'on  ne  peut  invoquer  la  présence  d'un  épithélium  germinalif,  tels  que  les 
kystes  dermoïdes  de  la  région  sacrée,  ceux  du  petit  bassin,  etc.  Déjà,  pour  les 
kystes  du  scrotum,  on  ne  peut  faire  jouer  un  rôle  à  I'épithélium  spécial  du 
testicule,  car  il  est  bien  établi,  par  les  recherches  de  M.  Verneuil,  confirmées 
par  tous  les  travaux  ultérieurs,  que  le  siège  primitif  des  inclusions  scrotales 
n'est  pas  la  glande  séminale  elle-même,  mais  bien  son  voisinage. 

Dans  ces  dernières  années,  la  théorie  de  l'enclavement  appliquée  aux  kystes 
dermoïdes  a  pu  être  appuyée  sur  de  nouvelles  preuves.  En  1881,  le  professeur 
Masse  (de  Bordeaux)  a  adressé  à  la  Société  de  chirurgie  un  mémoire  sur  les 
kystes  de  l'iris,  dans  lequel  il  s'efforce  de  prouver  que  la  théorie  admise  par 
divers  auteurs,  notamment  par  Monoyer  (de  Lyon)  et  Rolhmund  (de  Munich), 
savoir  la  greffe  de  tissus  épidermiques  dans  l'épaisseur  de  l'iris  à  la  suite  de 
traumalismes  du  globe  oculaire,  est  bien  fondée.  Ces  tumeurs  doivent  porter  le 
nom  d'épithéliome  perlé,  qui  a  été  proposé  par  Monoyer.  Poursuivant  ses 
recherches  sur  la  pathogénie  des  kystes  dermoïdes,  M.  Masse  a  fait  au  Congrès 
français  de  chirurgie  en  1885  une  nouvelle  communication  à  ce  sujet.  Les 
expériences  de  M.  Masse  ont  consisté  à  introduire  dans  la  cavité  abdominale  de 
rats  blancs  des  segments  de  membres,  des  lambeaux  de  peau  enlevés  à  d'autres 
jeunes  rats  blancs  qui  venaient  de  naître.  Or  ces  fragments  de  tissus  ont  pu 
se  greffer  dans  la  cavité  péritonéale  et  devenir  le  point  de  départ  de  tumeurs 
très-analogues  aux  kystes  dermoïdes  d'origine  congénitale.  Comme  le  dit  M.  Masse, 
la  formation  expérimentale  de  kystes  dermoïdes  par  inclusion  péritonéale  vient 
apporter  à  la  théorie  de  l'enclavement  formulée  par  M.  Verneuil  «  une  véritable 
sanction  expérimentale  ». 

Mais  il  y  a  plus  :  on  peut  se  demander  si  le  mécanisme  mis  en  œuvre  pour 
produire  des  kystes  dermoïdes  chez  les  animaux  ne  peut  pas  se  réaliser  chez 
l'homme,  et  si,  à  côté  des  kystes  dermoïdes  congénitaux,  il  n'y  a  pas  lieu  de 
décrire  des  tumeurs  semblables  d'origine  accidentelle  ou  acquises.  Déjà  nous 
avons  mentionné  le  fait  pour  les  kystes  dermoïdes  ou  tumeurs  perlées  de  l'iris. 
En  1884,  M.  Gross  (de  Nancy)  a  appelé  l'attention  sur  des  tumeurs  analogues 
qui  peuvent  se  montrer  à  la  main  et  aux  doigts.  D'après  lui,  les  éléments  épithé- 
liaux  refoulés  vers  les  parties  profondes  au  moment  d'un  traumatisme  pour- 
raient s'y  greffer,  végéter  et  devenir  le  point  de  départ  de  véritables  tumeurs 
perlées  des  doigts.  Depuis  lors  celte  manière  de  voir  a  été  adoptée  par  plusieurs 
auteurs,  et  notamment  par  M.  Jacque  Reverdin,  qui  a  publié  en  1887  un 
mémoire  intéressant  sur  les  kystes  épidermiques  des  doigts.  Des  faits  assez 
nombreux  ont  été  cités  à  propos  des  kystes  dermoïdes  de  la  main  et  des  doigts  ; 
ils  appartiennent  à  MM.  Grosse,  Chavasse,  Polaillon,  etc.  ;  nous-même  nous  en 
avons  fait  connaître  un  exemple.  En  1886,  M.  Poulet,  à  propos  d'un  fait  qu'il 
a  pu  observer,  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  une  note  sur  les  kystes 
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dermoïdes  acquis.  Dans  la  plupart  des  cas  qui  ont  été  rapportés  on  trouvait 
dans  le5  antécédents  du  malade  un  traumatisme.  Dans  le  cas  de  M.  Poulet,  il 
s'agissait  d'un  militaire  qui  s'était  enfoncé  un  clou  dans  la  paume  de  la  main, 
dans  le  même  point  où  il  vit  se  développer  plus  tard  un  kyste  dermoïde.  En 
résumé  donc,  en  tenant  compte  de  l'expérimentation  et  des  observations  cli- 
niques, notamment  en  ce  qui  concerne  les  kystes  de  la  main  et  des  doigts,  il  y 
aurait  lieu  de  décrire,  à  côté  des  tumeurs  dermoïdes  congénitales,  des  kystes 
dermoïdes  acquis  et  tenant  à  l'enclavement  accidentel  de  lambeaux  épidermiques 
dans  la  profondeur  des  tissus. 

Quant  aux  kystes  dénommés  par  Broca  kystes  périgènes,  c'est-à-dire  ceux 
qui  se  développent  autour  d'un  corps  étranger,  vivant  ou  inanimé,  nous  avons 
déjà  dit  que  nous  n'avions  pas  l'intention  de  nous  en  occuper  ici.  Nous  nous 
contenterons  de  faire  remarquer  avec  Broca  que,  pour  arriver  à  s'enkyster,  le 
corps  étranger  ne  doit  pas  déterminer  une  irritation  trop  forte.  Dans  ce  dernier 
cas,  en  effet,  on  voit  apparaître  des  phénomènes  inflammatoires  qui  aboutissent 
le  plus  souvent  à  la  suppuration  et  à  l'expulsion  du  corps  étranger.  Au  contraire, 
une  irritation  faible  et  longtemps  continuée  aboutit  à  la  production  d'un  tissu 
fibreux  qui  enveloppe  le  corps  anormal  et  constitue  la  paroi  kystique. 

Il  est  encore  une  division  fort  importante  à  établir  dans  l'étude  des  kystes, 
c'est  celle  d'après  laquelle  on  les  classe  en  deux  groupes,  suivant  qu'ils  sont 
d'origine  congénitale  ou  acqxdse.  Toutefois  ici,  comme  pour  les  hernies  ingui- 
nales, il  faut  bien  s'entendre  sur  la  valeur  de  ce  terme  de  tumeurs  congéni- 
tales, appliqué  à  certaines  variétés  de  kystes.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu'ils  se 
forment  tous  pendant  la  vie  intra-utérine  et  qu'ils  manifestent  déjà  leur  existence 
au  moment  de  la  naissance.  On  entend  seulement  par  là  que  la  disposition 
anatomique  qui  leur  donne  leur  origine  existe  déjà  pendant  la  vie  intra-uté- 
rine, mais  cette  disposition  reste  quelquefois  cachée  pendant  fort  longtemps,  et 
c'est  seulement  plusieurs  années  après  la  naissance,  assez  souvent  au  moment 
de  la  puberté,  que  ces  kystes  congénitaux  traduisent  au  dehors  leur  présence 
par  des  symptômes  appréciables.  C'est  ce  qui  arrive  pour  bon  nombre  de 
kystes  dermoïdes  du  plancher  de  la  bouche,  du  cou  et  de  la  queue  du  sourcil. 
M.  Lannelongue,  dans  son  récent  Traité  que  nous  avons  souvent  cité,  et  auquel 
nous  avons  fait  de  fréquents  emprunts,  divise  les  kystes  congénitaux  en  kystes 
dermoïdes  et  mucoïdes,  kystes  séreux  congénitaux  et  kystes  congénitaux  divers, 
plus  ou  moins  analogues  à  ceux  qui  se  rencontrent  chez  l'adulte.  Tout  ce 
que  nous  avons  dit  de  l'étiologie  et  de  la  pathogénie  des  tumeurs  dermoïdes 
est  également  applicable  aux  kystes  mucoïdes,  puisque  la  seule  distinction 
qui  existe  entre  ces  deux  variétés  de  tumeurs,  c'est  que,  dans  les  unes,  la 
paroi  reproduit  la  structure  de  la  peau,  dans  les  autres,  celle  des  membranes 
muqueuses. 

Nous  ne  pouvons  quitter  la  question  de  l'étiologie  et  de  la  pathogénie  des 
kystes  en  général  sans  faire  remarquer  combien  il  existe  encore  à  cet  égard 
d'incertitudes.  Pour  les  kystes  dermoïdes,  si  la  présence  des  fentes  branchiales 
et  maxillaires  permet  d'expliquer  aisément  par  l'enclavement  du  tégument 
externe  la  formation  des  kystes  de  la  face  et  du  cou,  la  pathogénie  des  tumeurs 
dermoïdes  profondes,  de  l'ovaire,  du  scrotum,  de  la  région  périnéale,  reste 
encore  fort  douteuse.  De  même  il  y  a  beaucoup  de  doutes  pour  les  kystes  du 
cou  et  de  la  région  périnéale,  à  propos  desquels  on  a  voulu  faire  jouer  un  rôle 
aux  appareils  glandulaires  qui  ont  été  décrits  sous  les  noms  de  glande  de  Luschka, 
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ganglion  intercarotidien  d'Arnold.  De  même  encore  pour  les  kystes  de  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  que  l'on  ne  peut  rattaclier  à  aucun  organe  préexistant.  La 
raison  de  ces  obscurités  relatives  à  la  patliogénie  est  que  bien  souvent  ni  l'examen 
clinique  ni  l'anatomie  patliologique  ne  nous  fourni^sent  de  renseignements  au 
sujet  du  mode  de  développement  des  kystes.  Ce  côté  de  la  question  appelle 
donc  encore  de  nouvelles  recherches. 

SvMi'TÔMEs  ET  MARCHE,  a.  Syiiiptômei  physiques.  Les  kystes  sont  générale- 
ment des  tumeurs  arrondies,  plus  ou  moins  globuleuses.  11  y  a  toutefois  une 
distinction  à  établir  entre  eux  à  cet  égard,  suivant  qu'ils  sont  composés  d'une 
seule  ou  de  plusieurs  loges,  suivant  qu'ils  sont  uni-  ou  mulliloculaires.  Ce  sont 
les  kystes  uniloculaires  qui  présentent  une  forme  plus  ou  moins  globuleuse; 
quant  aux  kystes  multiloculaiies,  ils  revêtent  assez  souvent  une  forme  irrégu- 
lière, avec  des  bosselures  repondant  aux  différentes  loges  dont  ils  sont  composés. 
Leur  consistance  est  variable,  suivant  la  quantité  et  la  nature  du  liquide  qui  y 
est  contenu.  La  quantité  de  liquide  est-elle  considérable,  la  poche  est  tendue, 
et  sa  résistance  est  considérable.  Au  contraire,  si  la  quantité  de  liquide  est 
plus  faible,  la  poche  est  moins  tendue,  et  sa  souplesse  est  plus  grande.  Géné- 
ralement la  fluctuation  s'y  perçoit  aisément  par  des  pressions  alternatives;  dans 
certains  kystes  de  l'ovaire,  à  contenu  gélatineux,  les  vibrations  se  transmettent 
facilement  d'un  point  de  la  poche  à  l'autre  par  une  simple  percussion.  Dans 
certaines  variétés  particulières  de  kystes,  les  kystes  hydaliques,  la  percussion 
brusque  de  la  poche  donne  naissance  à  une  vibration  particulière  'que  l'on  a 
comparée  à  celle  qu'on  produit  en  percutant  le  ressort  d'un  fauteuil,  et  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  frémissement  hydatique.  La  palpalion  et  la  per- 
cussion donnent  encore  des  résultats  différents,  suivant  qu'on  a  affaire  à  des 
kystes  uni-  ou  multiloculaires.  Dans  les  kystes  composés  d'une  seule  loge,  la 
fluctuation  peut  être  généralement  perçue  par  les  pressions  exercées  en  tous 
sens  ;  au  contraire,  dans  les  kystes  multiloculaires,  dont  les  différentes  loges  ne 
communiquent  pas  les  unes  avec  les  autres,  la  fluctuation  ne  peut  se  transmettre 
d'une  loge  à  l'autre. 

Les  kystes  qui  ne  renferment  pas  dans  leur  intérieur  de  liquide,  mais  une 
masse  plus  ou  moins  molle,  conmie  les  kystes  sébacés  et  dermoïdes,  présentent 
quelquefois  un  symptôme  particulier.  Leur  paroi  se  laisse  déprimer  sous  la 
pression  du  doigt  et  conserve  l'empreinte  qui  lui  est  faite.  Les  kystes  des  os 
offrent  aussi  un  symptôme  spécial  :  lorsque  la  coque  osseuse  qui  est  placée  au 
devant  d'eux  est  assez  amincie,  elle  se  laisse  déprimer  et  revient  brusquement 
sur  elle-même,  en  produisant  un  bruit  qu'on  a  comparé  à  celui  du  parchemin 
froissé,  et  qu'on  a  nommé  sensation  parcheminée.  Il  est  des  kystes  à  contenu 
séreux,  qui  sont  assez  superficiellement  placés  et  dont  les  parois  sont  assez 
minces  pour  qu'on  puisse  aisément  y  constater  la  transparence.  Les  kystes  pro- 
fondément placés,  les  kystes  multiloculaires  et  spécialement  les  kystes  der- 
moïdes, ont  une  symptomatologie  beaucoup  plus  obscure.  Souvent,  en  effet,  les 
différentes  loges  qui  les  composent  présentent  un  contenu  de  consistance  fort 
inégale,  qui  peut  facilement  en  imposer  pour  une  tumeur  solide. 

b.  Sympiômes  fonctionnels.  Les  symptômes  fonctionnels  auxquels  donnent 
naissance  les  kystes  sont  beaucoup  moins  importants  que  les  symptômes  physi- 
ques. Quelquefois  même  ils  sont  tout  à  fait  nuls.  Il  n'y  a  ni  rougeur  ni  chaleur, 
et  la  poche  kystique  constitue  une  simple  difformité  plus  ou  moins  visible,  à 
moins  que  des  symptômes  inflammatoires  ne  se  développent  dans  son  intérieur. 
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D'autres  fois  les  kystes  donnent  naissance  à  des  symptômes  de  compression. 
Ainsi,  il  peut  y  avoir  des  douleurs  tenant  à  la  compression  des  nerfs,  des  troubles 
fonclionnels  divers  liés  à  la  compression  des  organes  voisins.  Les  kystes  séreux 
multiloculaires  du  cou  gênent  la  respiration  et  la  déglutition  ;  les  kystes  de 
l'ovaire  peuvent  déterminer  des  phénomènes  de  compression  du  côté  du  rectum 
et  de  la  vessie. 

c.  Marche.  La  marche  des  tumeurs  kystiques  est  très-variable.  D'une  manière 
générale,  elle  est  fort  lente,  et  l'on  voit  des  kystes,  notamment  des  kystes  de 
l'ovaire,  qui  ont  mis  un  grand  nombre  d'années  à  accomplir  les  diverses  périodes 
de  leur  évolution.  En  général,  les  kystes  séreux,  à  parois  minces,  s'accroissent 
plus  rapidement:  ainsi,  les  kystes  du  plancher  de  la  bouche,  auxquels  on  donne 
la  dénomination  générale  de  grenouillettes,  sont  susceptibles  de  présenter  un 
accroissement  rapide  ;  il  en  est  même  dont  le  dévelo^ipement  est  tellement  aigu 
qu'on  leur  a  donné  le  nom  de  grenouillettes  soudaines.  Les  kystes  dermoïdes 
ont  au  contraire  une  marche  habituellement  très-lente.  Certains  kystes,  au  lieu 
de  progresser,  peuvent  même  diminuer  de  volume  et  arriver  à  la  guérison, 
pourvu  qu'ils  ne  soient  pas  déjà  très-développés. 

Complications.  Les  deux  principales  à  étudier  sont  :  l'inflammation  et  la 
rupture  du  kyste,  qui.  du  reste,  présentent  entre  elles  d'étroites  relations, 
car  c'est  souvent  l'inllammation  qui  conduit  à  la  rupture.  Ces  deux  com- 
plications peuvent  se  montrer  spontanément  ou  à  la  suite  d'un  traumatisme. 
L'inflammation  peut  se  développer,  soit  dans  l'intérieur  du  kyste,  soit  à  sa 
surface.  Ainsi,  pour  les  kystes  de  l'ovaire,  l'inflammation  de  la  poche  donne 
souvent  naissance  à  des  adhérences  qui  la  relient  aux  parties  voisines.  D'autres 
fois  l'inflammation  de  l'intérieur  du  kyste  aboutit  à  la  transformation  de  son 
contenu  et  à  la  suppuration.  L'abcès  s'ouvre  au  dehors,  et  il  en  résulte  dans 
certains  cas  la  guérison,  dans  d'autres  la  formation  de  trajets  fistuleux  persis- 
tants. L'inflammation  peut  encore  aboutira  la  guérison,  sans  production  de  la 
suppuration.  C'est  quand  elle  détermine  la  résorption  du  liquide  et,  dans  l'inté- 
rieur de  la  paroi,  des  modifications  qui  amènent  l'occlusion  de  la  cavité  kystique, 
par  un  processus  analogue  à  celui  que  nous  mettons  en  jeu  quand  nous  faisons 
des  injections  irritantes  dans  la  tunique  vaginale  en  cas  d'hydrocèle. 

La  rupture  du  kyste  peut  survenir  accidentellement,  à  la  suite  d'un  trauma- 
tisme ;  mais  plus  souvent  elle  est  la  conséquence  de  l'inflammation  de  la  poche. 
La  rupture  peut  d'ailleurs  se  faire  dans  les  points  les  plus  divers,  à  l'extérieur, 
dans  l'intérieur  des  muqueuses  ou  des  séreuses,  ou  enfin  dans  l'épaisseur  même 
des  tissus.  Les  conséquences  de  cette  rupture  sont  tantôt  la  guérison,  tantôt  la 
reproduction  du  liquide  et  la  récidive  du  kyste  ;  dans  d'autres  cas,  le  résultat  est 
infiniment  plus  grave,  et  la  rupture  de  la  poche,  soit  dans  les  viscères,  soit 
dans  les  diverses  cavités  muqueuses  ou  séreuses,  aboutit  rapidement  à  une 
terminaison  funeste.  Il  suffit  de  se  rappeler  à  cet  égard  les  accidents  auxquels 
donne  naissance  la  rupture  des  kystes  hydatiques  du  foie  du  côté  des  bronches, 
du  côté  de  la  plèvre  et  du  péritoine;  la  rupture  des  kystes  de  l'ovaire  dans  l'inté- 
rieur de  la  cavité  abdominale.  Les  kystes  dermoïdes  sont  particulièrement  remar- 
quables par  la  fréquence  avec  laquelle  leur  rupture  se  produit,  et  par  la  gravité 
des  accidents  qu'elle  détermine.  Ils  renferment,  en  effet,  dans  leur  intérieur,  des 
produits  divers  qui,  à  un  moment  donné,  jouent  le  rôle  de  véritables  corps 
étrangers,  et  produisent  une  inflammation  qui  aboutit  à  leur  expulsion.  On  voit 
ces  kystes  dermoïdes  s'ouvrir  un  chemin  du  côté  de  l'intestin  et  du  rectum,  du 
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côté  du  vagin  et  de  la  vessie,  en  donnant  naissance,  dans  ce  dernier  organe,  au 
symptôme  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  pilimiction. 

On  voit  parfois  les  petits  kystes  synoviaux,  dits  ganglions,  se  rompre  sous  la 
peau,  et  leur  rupture  peut  aboutir  à  la  guérison  :  de  là  un  procédé  thérapeu- 
tique dans  lequel  on  cherche  à  produire  cette  rupture  sous-cutanée  pour  affaisser 
la  paroi  kystique. 

Diagnostic.  Il  offre  deux  (luestions  à  résoudre.  Il  faut  :  1"  reconnaître  le 
kyste  ;  2°  en  déterminer  le  siège  exact,  c'est-à-dire  l'organe  au  sein  duquel  il  s'est 
développé,  et  sa  nature. 

Les  symptômes  physiques  que  nous  avons  précédemment  énumérés,  savoir  : 
la  forme  globuleuse  du  kyste,  la  fluctuation,  la  transparence,  joints  à  l'absence 
de  phénomènes  graves,  la  lenteur  du  développement,  la  conservation  de  la 
santé  générale,  sont  autant  de  circonstances  qui  conduisent  au  diagnostic.  Les 
affections  avec  lesquelles  la  confusion  est  possible  sont  le  lipome,  l'abcès  froid 
et  l'hématome.  On  sait  combien  le  lipome  donne  souvent  la  sensation  de  fluctua- 
tion; quant  à  l'abcès  froid,  hors  les  cas  dans  lesquels  son  développement  s'ac- 
compagne de  douleurs  assez  fortes  pour  éclairer  sur  sa  nature  véritable,  ses 
caractères  extérieurs  sont  souvent  identiques  à  ceux  des  kystes.  Le  diagnostic 
devient  encore  plus  difficile,  si  l'on  a  présents  à  l'esprit  ces  cas  sur  lesquels 
nous  avons  déjà  insisté,  et  dans  lesquels  un  abcès  froid  s'est  transformé  en 
kyste.  L'hématome,  surtout  dans  les  cas  anciens  où  la  notion  d'un  traumatisme 
antérieur  n'est  pas  bien  nette,  expose  aussi  à  l'erreur.  Dans  tous  les  cas  où  le 
doute  persisterait  après  l'examen  soigneux  du  malade,  il  faudra  avoir  recours  à 
la  ponction  exploratrice,  en  prenant  toutefois  une  double  précaution,  qui  con- 
siste à  faire  une  ponction  antiseptique  pour  ne  pas  déterminer  la  suppuration 
du  kyste,  et  à  employer  un  trocart  assez  large  pour  que  l'écoulement  du  liquide 
puisse  se  faire,  même  si  sa  consistance  est  très-visqueuse. 

Quant  au  siège  exact  et  à  la  nature  du  kyste,  nous  serons  guidés  surtout, 
pour  arriver  à  cette  partie  du  diagnostic,  pai'  la  connaissance  de  ia  pathologie 
de  la  région  et  par  les  notions  anatomiques.  L'anatomie  normale  nous  apprend 
en  effet  où  siègent  les  bourses  séreuses,  les  gaines  synoviales,  les  différents 
organes  glandulaires  qui  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  cavités  kysti- 
ques. L'embryologie  nous  enseigne  le  siège  exact  des  fentes  branchiales  qui  sont 
en  rapport  avec  les  kystes  dermoïdes  de  la  tête  et  du  cou.  A  propos  de  cette 
dernière  variété  de  tumeurs,  il  faut  encore  prendre  en  considération  leur  origine 
congénitale,  sans  oublier  cependant  que  bon  nombre  d'entre  elles  ne  se  mon- 
trent que  plus  ou  moins  longtemps  après  la  naissance. 

La  ponction  sera  encore,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  d'un  grand  secours 
pour  préciser  la  véritable  nature  d'un  kyste.  C'est  elle  qui  nous  permettra  de 
reconnaître  dans  le  liquide  la  présence  des  spermatozoïdes  dans  certains  kystes 
du  testicule,  ou  des  crochets  caractéristiques  dans  les  kystes  hydatiques.  Dans 
les  cas  de  kystes  dermoïdes,  elle  fournira  parfois  un  liquide  huileux,  ou  tout 
au  moins]  une  certaine  quantité  de  matière  sébacée  attachée  aux  parois  du 
trocart.  Ainsi  l'on  pourra,  par  exemple,  reconnaître  ces  kystes  dermoïdes  de  la 
fontanelle  antérieure  sur  lesquels  M.  Lannelongue  a  spécialement  appelé  l'atten- 
tion dans  le  Congrès  de  chirurgie  de  1888,  et  qui  peuvent  en  imposer  pour  une 
ménirigocèle. 

Le  kyste  est-il  uni-  ou  multiloculaire,  c'est  là  encore  un  point  sur  lequel  la 
ponction,  en  dehors  des  caractères  fournis  par  la  fluctuation  et  la  conforma- 
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tioii  extérieure  du  kyste,  pourra  fournir  les  plus  précieux  renseignements. 
Tout  d'abord,  d;ins  les  cas  di  kystes  muUiloculaires  avec  poches  ne  commu- 
niquant pas  entre  elles,  la  ponction  ne  donnera  pas  une  évacuation  complète 
du  liquide,  et  l'on  pourra  mieux  apprécier  la  forme  et  les  dimensions  des 
poches  voisines,  quand  une  première  poche  aura  été  évacuée.  D'autre  part, 
si  l'on  fait  une  seconde  ponction,  le  résultat  de  celle-ci  sera  parfois  différent 
de  celui  de  la  première.  Ainsi,  au  lieu  d'un  liquide  transparent,  on  pourra 
retirer  d'une  seconde  poche  un  liquide  purulent  ou  plus  ou  moins  coloré  par  le 
sang.  C'est  ce  qui  arrive  parfois  dans  les  kystes  muUiloculaires  de  la  mâchoire 
inférieure. 

Pronostic.  D'une  manière  générale,  le  pronostic  des  kystes  est  favorable, 
en  ce  qu'ils  n'ont  pas  tendance  à  l'envahissement  des  parties  voisines,  et  à  la 
destruction  de  la  santé  générale,  comme  les  tumeurs  malignes.  Il  est  toutefois 
d'importantes  réserves  à  faire.  Nous  avons  déjà  mentionné  les  phénomènes  de 
compression,  et  les  graves  lésions  de  voisinage  auxquelles  peuvent  donner  nais- 
sance les  tumeurs  kystiques,  telles  que  les  kystes  du  foie  et  de  l'ovaire,  les 
tumeurs  muUiloculaires  du  cou  et  de  la  région  sacrée.  Il  est  donc  impossible 
de  formuler  d'une  manière  générale  le  pronostic  des  kystes.  Il  est  essentielle- 
ment variable  suivant  les  cas,  suivant  la  nature  et  le  volume  de  la  tumeur, 
suivant  la  région  dans  laquelle  elle  s'est  développée.  Il  est  encore  une  autre 
réserve  non  moins  importante  à  formuler.  Oui,  sans  doute,  les  kystes  appar- 
tiennent à  la  catégorie  des  tumeurs  bénignes,  qui  n'ont  tendance  ni  à  envahir 
les  parties  voisines,  ni  à  se  généraliser.  Ils  n'en  sont  pas  moins  susceptibles 
de  présenter  dans  quelques  cas  des  modifications  de  leurs  parois,  qui  leur 
donnent  le  caractère  de  la  malignité.  C'est  ainsi  que  des  kystes  sébacés  ont  pu 
dans  des  cas  exceptionnels  devenir  le  point  de  départ  d'épithéliomas.  M.  Richet 
a  cité  autrefois  un  fait  de  cette  nature.  On  a  vu,  dans  des  kystes  dermoïdes  de 
l'ovaire,  se  développer  du  cancer  (Heschl,  Schrœder)  ;  de  l'épithélioma  pavi- 
menteux  lobule  (Cornil  et  Babinski);  du  sarcome  (Unverricht).  On  a  aussi  trouvé 
du  cancer  encéphaloïde  dans  une  production  semblable  du  scrotum  (cas  de 
Spiess),  et  de  l'épithélioma  dans  une  tumeur  sacrée  (Gzerny).  Après  avoir  signalé 
la  dégénérescence  possible  des  loupes  en  épithélioma  sous  l'inlluence  d'un  trau- 
matisme, Lueke  mentionne  la  dégénérescence  en  carcinome  dont  il  dit  avoir 
observé  deux  exemples. 

Il  est  encore  une  variété  de  kystes  à  propos  desquels  le  pronostic  doit  être 
réservé;  ce  sont  les  kystes  muUiloculaires  de  l'ovaire  que  MM.  Malassez  et 
de  Sinéty  désignent  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  sous  le  nom  d'épi- 
thélioma  myxoïde.  Ce  sont  là  des  kystes  d'une  nature  bien  particulière  ;  ce  qui 
les  caractérise  essentiellement,  ce  n'est  pas  l'accumulation  de  liquide  dans  une 
poche  sous  l'influence  d'une  sécrétion  morbide  ou  de  la  rétention  anormale 
d'un  produit  de  sécrétion,  c'est  la  formation  incessante  de  nouveaux  éléments 
anatomiques.  Ces  tumeurs  sont  bien  véritablement  des  néoplasmes;  aussi  com- 
prend-on qu'elles  puissent  subir  une  dégénérescence,  les  transformant  en  tumeurs 
malio-nes,  épithélioma,  sarcome.  Cette  transformation  des  kystes  de  l'ovaire  en 
tumeurs  malignes  a  été  l'objet  de  la  thèse  de  M.  Poupinel  (1886) .  Depuis  lors, 
différents  chirurgiens,  notamment  M.VI.  Terrier  et  Terrillon  en  ont  cité  des 
exemples  devant  la  Société  de  chirurgie. 

Traitement.  Le  traitement  des  kystes  peut  être  envisagé  au  point  de  vue 
curatif,  ou  simplement  palliatif. 
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Lorsqu'un  kyste  devient  dangereux  par  son  volume,  on  peut  en  pratiquer  la 
ponction.  Ainsi  agit-on  dans  certains  kystes  de  l'ovaire,  dans  les  tumeurs  multi- 
loculaires  du  cou  et  de  la  région  périnéo-scrolale.  Mais  la  ponction  seule  ne 
suffit  pas  à  produire  la  guérison,  le  liquide  ne  tardant  pas  à  reparaître.  Broca 
divise  en  trois  ordres  les  différents  moyens  curatifs  employés. 

1»  On  peut  se  proposer  d'amener  la  résorption  du  contenu  du  kyste,  en  exer- 
çant à  sa  surface  de  la  compression,  en  faisant  sur  la  poche  des  applications 
résolutives  ou  en  recourant  aux  topiques  irritants,  vésicatoires,  applications 
iodées,  etc.  Ces  moyens  ne  donnent  de  résultats  que  dans  les  kystes  par  exsu- 
dation, lorsqu'un  certain  degré  d'inflammation  entretient  la  production  du 
liquide.  Ainsi,  la  compression  et  les  irritants  peuvent  amener  la  guérison  de 
quelques  kystes  séreux  et  synoviaux.  C'est  à  cette  méthode  que  se  rattache  le 
traitement  conseillé  par  Ilouzelot  (de  Meaux),  qui  faisait  des  applications  d'al- 
cool à  la  surface  des  kystes  synoviaux.  Mais,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces 
différents  modes  de  traitement  n'amènent  qu'un  résultat  temporaire,  et  la  réci- 
dive ne  tarde  pas  à  se  produire.  Dans  les  kystes  glandulaires  par  rétention,  et 
dans  les  kystes  dermoïdes,  ils  sont  tout  à  fait  sans  valeur. 

ii"  Dans  le  second  ordre  de  procédés,  on  agit  directement  sur  l'intérieur  du 
kyste.  Dans  ce  but,  on  emploie  surtout  les  injections  irritantes,  et  en  particu- 
lier,  les  injections  iodées  qui  amènent  des  modifications  du  côté  de  la  paroi 
kvstique  et  arrêtent  la  production  du  liquide.  Les  injections  d'alcool  ont  été 
préconisées  dans   le  même  but  par  Monod  père;   Th.   Ânger  a  conseillé  les 
injections  de  chlorure  de  zinc  déliquescent,  et  on  en  a  obtenu  de  bons  résul- 
tats dans  le  traitement  de  la  grenouillette.  Les  injections  de  chlorure  de  zinc 
ont   été  conseillées   également  par  M.    Richet  dans  le  traitement  des  kystes 
sébacés,  dans  le  but  de  provoquer  une  inflammation  suppurative,  à  la  suite  de 
laquelle  survient  l'élimination  de  la  paroi  kystique  et  de  son  contenu.    Kraft- 
Ebmg  a  conseillé,  en  Allemagne,  dans  les  loupes   l'injection  de  tartre  stibié. 
L'auteur  d'une  thèse  soutenue  à  Paris,    en  1872,   M.  Greuell,    fait  savoir  que 
M.  Bœckel  s'est  servi  plusieurs  fois  avec  succès  de  ce  procédé.  11  emploie  une 
solution  à  1/50.  On  a  eu  recours  également  à  plusieurs  opérations  dans  les- 
quelles on  porte  l'instrument  tranchant  sur  la  paroi  kystique,  incision  simple 
ou  sous-cutanée,  séton,  drainage,  excision  partielle;  on  a  employé  la  cautérisa- 
tion linéaire  ou  en  nappe,  l'écrasement  de  certains  kystes.  C'est  surtout  dans 
le  traitement  des  kystes  séreux  et  synoviaux  que  ces  différentes  méthodes  ont 
été  mises  en  usage.  Mais  il  faut  bien  le  dire,  souvent  on  n'évitait  pas  le  double 
écueil,  soit  de  faire  des  opérations  insuffisantes    bientôt  suivies  de  récidive, 
soit  de  déterminer  de  graves  complications.  Aussi  ces  opérations  ont-elles  été 
de  plus  en  plus  délaissées,  et  aujourd'hui  c'est  la  troisième  méthode,  l'extir- 
pation, qui  est  devenue  la  méthode  de  choix. 

5°  Depuis  l'avènement  de  la  méthode  antiseptique,  l'extirpation  des  kystes 
s'est  de  plus  en  plus  généralisée.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler,  à  propos 
des  kystes  de  l'ovaire,  comment  elle  a  détrôné  toutes  les  autres  méthodes  rivales. 
Pour  les  kystes  dermoïdes,  l'extirpation  s'impose  comme  une  absolue  nécessité; 
il  faut  même  que  cette  extirpation  soit  bien  complète,  car,  pour  peu  qu'on 
laisse  persister  un  fragment  de  la  paroi  kystique,  la  récidive  est  inévitable. 
Dans  tous  les  cas  où  l'extirpation  complète  n'est  pas  de  mise,  on  a  du  moins 
recours  à  l'excision  partielle,  suivie  au  besoin  de  la  cautérisation  de  la  paroi 
restante.   Pour  les   kystes  à  paroi  mince,   difficilement  isolables  des   parties 
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voisines,  M.  Pozzi  a  conseillé  un  procédé  qui  peut  rendre  des  services  :  c'est 
l'injection  préalable  dans  l'intérieur  du  kyste  de  blanc  de  baleine  fondu  au 
bain-marie,  qui,  en  se  solidifiant,  rend  plus  facile  la  dissection  de  la  paroi. 
Pour  les  ganglions  et  kystes  synoviaux,  nous  sommes  aussi  devenus  beaucoup 
plus  hardis,  et  nous  ne  craignons  plus  d'en  pratiquer,  soit  l'extirpation  com- 
plète, soit  l'excision.  De  nombreux  faits  de  cet  ordre  ont  été  communiqués  à  la 
Société  de  chirurgie  par  MM.  Nicaise,  Polaillon,  Ilumbert,  Schwartz,  iS'otta  (de 
Lisieux),  etc.  En  un  mot,  l'extirpation  des  kystes  est  aujourd'hui  la  méthode 
générale  de  traitement;  les  autres  procédés  ne  sont  plus  que  des  méthodes 
d'exception.  E.  Kirmisson. 
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E.   klKMISSO.N, 

KYSTITOME.       Voy.    CATARACTE. 

HYiniVOS  (AncHiPEL  grec).  Dans  cette  île  se  trouvent  des  sources  sulfu- 
reuses {Saints- Anargyre&)  d'une  température  de  40  degrés,  contenant  des  sels 
carbonates  et  jaillissant  au  fond  d'une  petite  vallée  (non  loin  de  cette  source,  il 
y  en  a  encore  une  autre,  celle  de  Gacavo,  d'une  température  de  55  degrés).  On 
emploie  ces  eaux  intérieurement  contre  les  catarrhes  cln"oniques  des  bronches, 
de  l'estomac,  de  la  vessie,  etc.,  et  extérieurement  en  bains  contre  les  rhuma- 
tismes chroniques,  les  affections  de  la  peau,  la  scrofule  et  les  tuméfactions 
symptomatiques  des  hypocondres.  Il  y  a  de  très-bons  établissements,  La  saison 
dure  du  mois  d'avril  jusqu'à  la  fin  de  septembre.  Cl.  St. 
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—       (Emploi  méd.).  É'oy.  358 

loDOL  (Chimie).  Hahn.  371 

—  (Emploi  méd.).  Éloy.  372 
Iodométbie  (voy.  Iode). 

loDUREs  (Chimie).  Hahn.  573 

—  (Emploi  méd.),  Éloy.  378 
Ionidicm.  Lefèvre.  389 
Ipécacuanha  (Botanique).  Bâillon.  390 

—         (Thérap.).  Debierre.  593 

Ipomée.  Bâillon.  402 

Ipomique  (Acide).  Hahn.  404 

Iridacées  ou  Iridées.  Lefèvre.  404 
Iridectomie,  Iridodïalise,  Iridotomie,  etc. 

(voy.  Iris). 
Iripique  (Acide).  Bourgoin.  404 

Iridium.  M.  404 
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Iridolixk. 

Halm. 

406 

Iridotomie  (voy.  Iris]. 

Iris  (Anatomie).          Chauvel  et  Nimier. 

406 

—  (Anomalies  congénit. 

).         Id. 

417 

—  (l'iiysiologie). 

Id. 

4'2fl 

—  (Pathologie). 

Id. 

451 

—  (^Médecine  opératoire 

).                  Id. 

457 

—  (Botanique), 

Lefévre. 

467 

Iritis  (voy.  Iris). 

Irritabilité. 

Gley. 

468 

ISAIJZARINE. 

Halin. 

oOO 

IsAi.i.oxAMQUE  (Acide). 

Id. 

500 

IsAMBEBT  (Emile). 

Id. 

501 

ISANTHRACf;NE-CARBOXYl,lntJE 

(Acide).       Id. 

501 

ISANTHRAFLAVIQUE    (Acide). 

Id. 

501 

Isard. 

Oustalet. 

501 

ISARIA. 

Lelêvre. 

501 

ISATANE. 

Ilahn. 

502 

ISATIiïDE. 

Id. 

502 

ISATIMIDE. 

Id. 

502 

ISATINE. 

Id. 

502 

ISATiNiQUE  (Acide)  (voy.  Imasalique). 
IsATiQUE  (Acide).  Ilalin. 

Isatis  (voy.  Pastel). 

IsATocÈNE.  llalin. 

IsATRopiQLE  (Acide).  Id. 

IsciiEi. ou  IscBL  (Eaux  min.d).  Rotureau. 
IsciiÉ.MiK  (voy.  Anémie). 
IscHu  (Eaux min.  d')  (voy.  Casamicciola) . 
IsciiiADELPHEs  (voy.  hchiopages). 
IscHiATiQDE  (Artère).  Testut. 

IscHio-cAVER.NEux,  etc.  (Muscles)  (voy.  Pé- 
rinée). 
Ischion  (Toy.  Bassin). 

ISCHIOPAGES. 

IsÉTHiosiQUE  (Acide). 
IsFORDiNK  (Joh.-Nep.). 

IsOAMÏLiiNE. 
ISO,\MÏUQUE  (Alcool). 
ISOBILRET. 
ISOBDTÏLÈXE. 

Isobutyrique  (Acide). 
IsocAPRoÏQuE  (Acide). 
Isocétiqce  (Acide). 

ISOCHOLESTÉRINE. 
ISOCINCHOMÉROIQUE  (Acidc). 

Isocrotonique  (.Acide). 
IsocYAxuRiQUE  (Acide)  (voy.  Fulminurique 
[Acide]). 

ISODOLCITE. 

IsoDDLCiTiQHE  (Acide). 

ISODUROL. 

IsoDUBTUQUES  (Acidcs). 

IsOETES. 

Isoheptyliqde  (Acide). 
Isolement  des  aliéxés. 
isojiérie. 

IsoMORPHisME  (voy.  iltoMu'^t/e,  p.  175). 
soANDRA.  Bâillon. 

IsoNAPHToïQUE  (Acide).  Haini. 


Ilahn. 
Id 
Dureau. 
Hahn. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Hahn. 

Id. 

Id. 

Id. 

Lelëvre. 

Hahn. 

Ritti. 

Hahn. 


502 

503 
505 
505 


oOo 


506 

506 
507 
507 
507 
507 
507 
507 
508 
508 
508 
508 
508 


509 
509 
509 
509 
509 
510 
510 
514 

517 
518 


IsoNAPiiTOL.  llalin. 

IsoxicoTiNiQCE  (Acidc).  Id. 

IsoKosYLiQUE  (Acidc).  Id. 

Isooctyliqde  (Acide).  Id. 
Isophlorétine  (voy.  Isophloudzine). 

IsoPHLORÉTiQUE  (Acldc).  Hahti. 

Isophloridzine.  Id. 

ISOPHLOROGLUCIXE.  Id. 

IsoPHTHALiQLE  (Acide).  Id. 

ISOPHTIIALOPHÉ.NO.'KE.  Id. 

IsopiQCE  (Acide).  Id. 

IsopoDEs.  Lefèvre. 

IsopRÈNE.  Hahn. 

IsopROPïLAcÉTiQCE  (Acidc).  Id. 

IsopiioPïLACÉTîLÈNE  (voy.  Propylacétijlène) 
IsoPROPYLAMixE  (voy.  Pivpy lamine), 
IsopROPYLE.  Hahn. 

IsippROPYLiQDE  (.alcool)  (voy.  Propylique 

[Alcool]). 
IsopiiRpDRiNE.  Hahn. 

IsopuRPURiQUE  (.\cide)  (voy.  Picrocyanique 

[Acide]). 
IsopYROMuciQUE  (Acide).  Hahn. 


518 
518 
518 
518 

518 
518 
518 
518 
519 
519 
519 
519 
520 


520 


520 


ISOBCINE. 

IsosucGixiQUE  (Acide). 
IsoTARTRiQUE  (Acide). 

ISOTÉRÉBENTUÈXE. 

IsoTOLuioDE  (.\cide)  (voy.  Toluique 
IsorRiQDE  (Acide). 

ISOXYLÈNE. 
ISDRET. 

IsL'RiTiQUE  (Acide). 
Itaconiqde  (Acide). 
Itam.vlique  (Acide). 
Itapyruviqck  (Acide). 
Itard  (J.-E.-M.-G.). 
Itatartbique  (Acide). 
Iules  (voy.  Myriapodes). 

IVAÏSE. 

IvAXDA  (Eau  min.  d'). 

IVAOL. 
IVETTE. 

Ivo.Mcz  (Eaux  miner,  d'). 

Ivraie. 

Ivresse  (voy.  Alcoolisme,  Deliriwn  tre- 

mens) . 
IwANOFF  (Alexandre).  Dureau. 

IxoDEs.  Laboulbène 

IxoRA.  Bâillon 


Id. 
M. 
Id. 
Id. 

Hahn. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id 
Id. 


Hahn. 

Rotureau. 

Hahn. 

Lefèvre. 

Rotureau. 

Lefèvre. 


520 
520 
520 
520 
520 

520 
521 
521 
521 
521 
521 
522 
522 
522 

522 
522 
525 
525 
524 
524 


525 
525 
528 


Jarird.  Oustalet.  529 

Jacoraxoi  (Botanique).  Bâillon.  530 

—  (Action   physiologique).     De- 

bieiTe.  532 

—  (Thérapeutique).        Debierre.  546 
Jacamar.  Oustalet.  554 
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Jacana.  Oustalct.  5^^ 

Jacaranda.  Lefùvre.  ^55 
Jacée  (voy.  Centaurée). 
Jacinthe  (voy.  Hyacinlhus). 

Jackson  (Les).  llahn.  556 
JACKSONiESNE(Épilepsie)  (voy.  Épilepsie). 

Jacob  (Arthur).  Hahii.  55(1 
Jacob  (Membrane  de)  (voy.  Rétine). 
Jacobée  (voy.  Séneçon). 

Jacobi  (Carl-Wigand-Maxim.).  Halin.  556 

Jacobses  (Holger).  Dureau.  550 

Jacob?os  (Ludv.-Lev.).  Halin.  .557 
Jacodsox  (Rameau  de)  (voy.  Glosso-p/ia- 

ryngien  [Nerf]). 

Jacquemier  (Jean-Marie).  Hahn. 

Jacques  (Les).  Id. 
Jacquier  (voy.  Arlocarpé). 

Jadelot  (Les  deux).  Hahn. 

JXger  (Les).  Id. 

Jagcar.                        '  Oustalet. 

Jalap  (Botanique).  Lefèvre. 

—  (Thérapeutique).  lîahn. 
Jalapink.  Hahn. 
Jaloi'isoi,.  Id. 
Jalapinolique  (.\cide).  Id. 
Jalapique  (jVcide).  Id. 
Jalleyrac  (Eau  miner,  de).  Rolureau. 
Jamaïcine.  Hahn. 
Jamais  (Jean-Alex.).  Id. 
Jambe  (Anatomie).  Nimier. 

—  (Pathologie).  Id. 

—  (Médecine  opératoire).  Id. 
Jambe  artificielle.  Id. 
Jambier  antériecr  (Muscle).  Testut. 

—      postérieur  (Muscle).  Id. 

Jambonneau.  Lefevre. 
Jameo»e  (voy.  Eugenia). 

James  (J.-H.).  Hahn. 

Jasiceps.  ^d- 

Janin  de  Combe-Blakche  (Jean).  Id. 

Jasthise.  Lefevre. 

Japaconitike.  Hahn. 
Japétique  (Race)  (voy.  Aryens). 


Jean-de-Lvz  (Saint- 


(Stat.  marine). 

Rotureau. 
Bâillon. 


Vincent. 

Hahn. 

Id. 

Oustalet. 

Bâillon. 

Id. 


Japon  (Géogr.  méd 
Japonique  (Acide). 
Jarjavaï  (Jean-Fr.). 
asedb. 
Jasmin. 
Jasminées. 
Jatamansi  (voy.  Sumbul). 
Jatropha  (voy.  Manioc). 
Jaude  (Eau  miner,  de)   (voy.   Ckrmont- 

Ferrand). 
Jabne  (Fièvre) 
Jaune  liane 
Jadnes  (Chim.' 
Jaunisse  (voy. 


557 

557 

558 
558 
559 
559 
550 
560 
561 
561 
561 
501 
561 
562 
562 
565 
606 
616 
6'24 
625 
627 

627 
627 
627 
627 
627 

628 
641 
642 
642 
645 
643 


Rochefort. 
Heckel. 
Blarez. 


644 
686 
688 


Hahn. 

Rotureau. 

Heckel. 

Rotureau. 

Hahn. 

.).  Id. 

Lefèvre. 

Hahn 

Dureau. 

Lefèvre. 

Id. 

Dureau. 

).  Rotureau. 

Id. 

Bâillon. 

Hahn. 


Hahn. 
Id. 

Lefèvre. 
Hahn. 


699 
699 

699 
099 
700 
700 
703 
703 
704 
704 
704 
705 
705 
705 

706 
700 
707 
707 

708 
708 
708 

708 
709 


Ictère). 
Java  (voy.  Malaisie). 
Javelle  (Eau  de)  (voy.  Hypochloriles) 
Jean  (Les). 


Hahn.  698 


Jeffersoxia. 
Jéju.num  (voy.  Intestin). 
Jenner  (Edward). 
Jenzat  (Eaux  miner,  de). 

jÉQllnlTY. 

Jersey  (Stat.  marine). 

Jervine. 

Jodert  de  Lamballe  (Ant.-Jos 

Johannesia. 

Johnson  (James). 

Jolly  (Paul). 

Jonc. 

Joncacées. 

Joxes  (II.-B.). 

Jonquille  (voy.  Narcisse). 

José  ou  Médagde  (Eau  miner 

JosERANu  (Eaux  ininér.  de). 

Joubarbe. 

Joubert  (Laurent). 

Joue  (voy.  Face  et  Génoplasiie). 

JouHE  (Eau  miner,  de).  Rotureau 

Joui.iN  (Dés.-Jos.). 

JouRDAN  (Ant.-Jacq.-L.) 

JuGAL  (Os)  (voy.  Face). 

JUGLANDACÉES. 
JOGLANDINE. 

JcGLANS  (voy.  A'oyer). 
Jugulaires  (Ganglions) 
gastrique) 

—  (Veines). 
Jujubier. 
Julep  (voy.  Potion). 

Julie  de  Fontenelle  (voy.  Fonlenelle). 
JoLiDES  (voy.  Diplopodes). 
Julien  (Saint-)  (Eaumin.de).  Rotureau. 
Ju.MEAux  DE  LA  JAMBE  (voy.  Trlccps surol). 
—      DU  BASSIN.  Testut. 

Jumentés.  Oustalct. 

Ju.MPERus  (voy.  Genévrier). 
JuRiBALi  (voy.  Euribali). 
JiniNE  (Louis).  Dureau. 

JuRiPEBA.  Hahn. 

Josqciame  (Botanique).  Bâillon. 

—  (Thérap.  et  toxicol.).  Éloy. 
JussiEu  (Les  de).  Hahn. 
JusTiciA.  Lefèvre. 
JuTE  (voy.  Corchorns). 


K 


Kabyles  (voy.  Berbères ei  Algérie,  p.  790). 
Kaemféride.  Hahn.  723 

Kafirs  (voy.  Asie,  p.  535). 
Kagou.  Oustalet.  723 

Kaï-meucu.  Heckel  724 

Kaïor  (Ver  de)  (voy.  Ver). 


ivoy.    Pnenmo- 

Teslut. 
Bâillon. 


709 
711 


712 

713 
713 


714 
714 
715 
716 
721 
721 
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Kakodyle.  Hahn. 

Kalanchoe.  Lefèvrc. 

Kalmia.  Bâillon. 

Kal.mouks  (voy.  Sibérie  et  Tartarie). 

Kaltbad  (Eau  miner,  de).         Rotureau. 

Kamala  (voy.  Echinus). 

Kamichi.  Oustalet. 

Kasgourod.  Id. 

Kanold  (Johann).  Hahn. 

Kàpnomancie  (voy.  Divination). 

Kahadé  (voy.  Succin). 

Karéliens  (voy.  Finlande,  Finnois,  Rus- 
sie, p.  754). 

Kabi.sbad.  (Eaux  miner,  de),    Rotureau. 

Kartokinëse  (voy.  Protoplasma]. 

Katoptromancie  (voy.  Divination). 

Kava  ou  Kawa  (voy.  Poivre]. 

Kawaïne.  Hahn. 

Kaïe  ou  Key  (John.)  Id. 

Kef  (voy.  Baug). 

Kelline.  Ilabn. 

KÉI.OÏDE  (voy.  Cheloide  et  Cicatrice). 

Kéloto.mie  (voy.  Hernie). 

Kératine.  Hahn. 

KÉRATITE,  Kératocèle,  etc.  (voy.  Cornée). 

Kératonyxis  (voy.  Cataracte). 

Kéraudren  (Pierre  -Fr.).  Dureau. 

Kéraunoscopie  (voy.  Divination). 

Kerckring  (Theodorus).  Hahn. 

Kermès  (Chimie)  (voy.  Antimoiyie). 
—      (Zoologie).  Laboulbène. 

Kern  (Vincenz).  Hahn. 

Kerner  (.\ndr.-Just.).  Dureau. 

Kérosène  (voy.  Pétrole). 

Kétines.  Hahn. 

Ketmie.  Bâillon. 

Kétones.  Hahn. 

KtY  (Ch.-Ast.).  Hahn. 

Khatkiias  (voy.  Tar tarie). 

Khaya.  Lefèvre. 

KiLiAN  (Les  deux).  Hahn. 

KiMRis  (voy.  France  [Anthrop.],  p.  690). 

Ki>o.  Hahn. 

KiRGHis  (voy.  Asie,  p.  557  ;  Sibérie,  Tar- 
tarié). 

Kirkes  (W.-S.).  Dui'eau. 


725 
726 
726 

726 

727 
728 
730 


750 


744 
744 

745 


745 

745 

745 

746 
746 
746 

746 

747 
747 

747 

748 
748 

748 
749 


Kissi.>GE\  (Eaux  miner,  de).  Rotureau.  749 

Kiwisnii  (Franz).  Hahn.  754 
Kleptomanie  (voy.  Monomanie,  p.  187). 

Ki.ob  (Julius).  Hahn.  754 

Knolz  (Jos.-Joh.).  Dureau.  754 

Kxowlto.nia.  Lefèvre.  755 

Knox  (Robert).  Hahn.  755 

KoiiLEH  (Les).  Id.  755 

KoiiLRAuscH  (O.-L.-B.).  Id.  755 

Kola.  Heckel.  755 
KoLK  (Schrœdervander)  [voy.  Schrœder). 
Kolpode.                    Henneguy  et  Fabre- 

Domergue.  761 

Koxdylostome.  Id.  762 

KÔNiiisw.iRT  (Eau  miner,  de).  Rotureau.  762 

KôsEN  (Eau  miner,  de).  Id.  765 

KussÉiNE.  Hahn.  764 

KouMvs.  Eloy.  764 
KooRiLs  (voy.  Ainos). 

KoDssiNE.  Hahn.  768 
Koi'sso  (voy.  Consao) . 
Krajdra  (voy.  Chica). 

Kramer  (Wilhclm).  Hahn. 

Kraneria.  Bâillon. 

KR.vMÉniQDE  (.Acide).  Hahn. 

Krankexheil  (Eau  miner,  de).  Rotureau. 

Krause  (Cari).  Dureau. 

—      (C.-F.-Th.;.  Hahn. 

Kredth  (Eau  miner,  de).  Rotureau. 

Kreuznach  (Eau  miner,  de).  Rotureau. 

Kreysig  (Fr.-Ludw.).  Hahn. 

Krishaber  (Maurice).  Dureau. 
Krithmomancie  (voy.  Divination). 

Kronthal  (Eau  miner,  du).  Rotureau^ 


768 
768 
768 
768 
770 
770 
770 
771 
776 
777 

777 
Hahn,  778 


Krukesberg  (Les  deux). 

Kuamobolie  (voy.  Divination). 

KiH.N  (Carl-GottL). 

KuHNHOLz  (Henri-Marcel). 

Kuss  (Emile). 

Kdtiea  (voy.  Gommes). 

Kybom.«cie  (voy.  Divination). 

Kyestéln'e. 

Kysiris  (voy.  France  [Anthrop.],  p.  690). 

Kystes.  Kirmisson. 

Kystitome  (voy.  Cataracte). 

Kythnos  (Eau  miner-  de).        Stéphanos. 


Hahn. 

Dureau. 

Hahn. 


Hahn. 


778 
778 
779 


770 
779 
804 
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